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 Abstract 
Background: Heutzutage leidet ca. 1/3 aller Wöchnerinnen an einer postnatalen 
Harninkontinenz. Zudem sind aufgrund der immer kürzer werdenden Liegedauer 
effiziente und verständliche Heimübungen umso wichtiger geworden.  
Zielsetzung: Aufgrund einer Zusammenstellung relevanter Informationen aus 
Theorie und Praxis zum Thema Prophylaxe und Behandlung einer 
Harninkontinenz zum Zeitpunkt des Puerperium sollen Empfehlungen bezüglich 
der Betreuung vor Ort sowie Vorschläge für den Inhalt eines Informations-
prospektes gemacht werden.  
Fragestellung: „Stimmen die Therapieinterventionen der Praxis zur Prävention 
oder Behandlung von Harninkontinenz zum Zeitpunkt des Wochenbettes sowie 
der Inhalt der Informationsblätter mit den Empfehlungen aus der Fachliteratur 
überein?“ 
Methode: Eine Recherche zwischen September und November 2010 in den 
physiotherapeutisch relevanten Datenbanken „the Cochrane Library“, „AMED“ 
„PEDro“ sowie „PubMed“ ergab fünf Studien von 2000 bis 2009. Die Postadresse 
der zuständigen Personen der verschiedenen Institutionen des Kantons Zürich 
wurden über deren Homepage ermittelt. Analyse und Gegenüberstellung der 
Informationen ergaben die Grundlage für die Empfehlung. 
Ergebnisse: Die Studien lassen sich aufgrund  der grossen Unterschiede 
bezüglich Dosierung, Messinstrumente sowie Messzeitpunkt unter sich als auch 
mit den Ergebnissen aus der Praxis nur schwer miteinander vergleichen. 
Schlussfolgerung: Alle Studien zeigen eine signifikante Verbesserung der 
Harninkontinenz durch ein pelvic floor muscle training im Vergleich zu keinem 
Training oder einem Standardprogramm auf. Um eine Aussage über den 
Langzeiteffekt machen zu können, ist zusätzliche Forschung nötig. Zudem braucht 
es weitere Untersuchungen um die optimale Dosierung eines PFMT angeben zu 
können. Aufgrund der erlangten Erkenntnisse wird eine kurze Empfehlung für die 
Betreuung der Wöchnerinnen und den Aufbau einer Informationsbroschüre 
gegeben. 
Schlagwörter: pelvic floor muscle training, urinary incontinence, training, 
exercise, puerperium, postnatal, after delivery, physiotherapy, treatment 
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 Therapieinterventionen zur Prävention beziehungsweise Behandlung 
von Harninkontinenz zum Zeitpunkt des Wochenbettes 
Ein Vergleich zwischen Praxis und Theorie 
 Kontinenz ist für viele Menschen eine Selbstverständlichkeit. Sie brauchen 
sich beispielsweise keine Sorgen über ein Niesen mit dem allfällig damit 
verbundenen Urinverlust zu machen. 1 von 3 Wöchnerinnen sieht sich nach der 
Geburt mit dieser Problematik konfrontiert. Damit Patientinnen eine adäquate 
Instruktion zur Behandlung oder Prävention einer Harninkontinenz erhalten, muss 
das Fachpersonal die Effektivität geeigneter Übungen sowie deren optimale 
Dosierung kennen. 
1.1 Themenbezug 
1/3 aller Wöchnerinnen leidet an einer postnatalen Harninkontinenz. Die Studien 
von Wagg, A., Bunn, F., (2007), Dumoulin (2006), Dinc, A., Kizilkaya Beji, N., 
Yalcin, O., (2009), Mørkved, S., Bø, K., (2000) sowie Hay-Smith, J., Mørkved, S., 
Fairbrother KA & Herbison GP, (2009) zeigen, dass das Risiko mit der richtigen 
Behandlung signifikant verringert werden kann.  
Aufgrund der immer kürzer werdenden Liegedauer sind effiziente Heimübungen 
sowie eine verständliche Informationsbroschüre umso wichtiger geworden.  
Da in den Institutionen des Kantons Zürich die Übungen zu über 54% von 
Physiotherapeutinnen instruiert werden, ist die physiotherapeutische Relevanz für 
diese Thematik gegeben. 
1.2 Problemdefinition 
Nach einer Geburt kann es aufgrund der Traumatisierung des Beckenbodens zu 
einer postnatalen Harninkontinenz kommen. Eine fehlende oder gar falsche 
Rückbildungsgymnastik während des Wochenbettes bedeutet eine Verminderung 
der Lebensqualität für die Wöchnerinnen. (Heller, 2002) 
Die Aufenthaltsdauer und damit die Betreuungszeit haben sich in den letzten 
Jahren stark verkürzt. Da Frauen zu diesem Zeitpunkt ausserdem zu 
Vergesslichkeit neigen, ist eine gut verständliche Informationsbroschüre umso 
wichtiger geworden. (Harder, 2005) 
1.3 Begriffsdefinition 
Um Missverständnissen vorzubeugen, folgen einige Begriffsdefinitionen. 
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1.3.1 Wochenbett 
Nach Harder (2005) beginnt das Wochenbett (puerperium) unmittelbar nach 
der Plazentaablösung und dauert 6 bis 8 Wochen. Dabei werden das 
Frühwochenbett, welches die ersten 10 Tage nach der Geburt umfasst und 
das vom 10.Tag bis zum Ende der 6. beziehungsweise der 8.Woche 
postnatal dauernde Spätwochenbett unterschieden. 
1.3.2 Harninkontinenz 
Nach Henscher (2004) wird Harninkontinenz als eine Krankheit definiert, bei 
der unwillkürlicher Harnverlust objektiv nachgewiesen werden kann und die 
ein soziales oder ein hygienisches Problem darstellt. 
1.3.4 Fast- und slow-twitch-Fasern 
Die Slow-twitch-Fasern kontrahieren langsam und haben eine niedrige 
Kraftentwicklung, zeigen dafür aber im Gegensatz zu den Fast-twitch-
Fasern eine grosse Ausdauerleistung. Diese hingegen ziehen sich schnell 
zusammen und entfalten eine grosse Kraft. (van den Berg, 2003)  
1.4 Ziel dieser Bachelorarbeit 
Diese Arbeit will die Thematik der Prävention beziehungsweise Behandlung einer 
Harninkontinenz während des Puerperium ins Zentrum stellen.  
Dabei geht es vor allem darum, herauszufinden inwiefern sich die aktuelle 
Fachliteratur mit den Interventionen in der Praxis decken. Bezüglich der Praxis 
wird der Fokus auf dem Inhalt des allfällig abgegebenen Informationsblattes und in 
zweiter Linie auf der Betreuung vor Ort liegen.  
Das Ziel ist eine Zusammenstellung relevanter Informationen und darauf 
aufbauend sollen Empfehlungen bezüglich der Betreuung vor Ort sowie 
Vorschläge zum Inhalt eines Informationsprospektes gemacht werden. 
1.5 Fragestellung 
Für diese Bachelorarbeit ergibt sich folgende Fragestellung: 
„Stimmen die Therapieinterventionen der Praxis zur Prävention oder Behandlung 
von Harninkontinenz zum Zeitpunkt des Wochenbettes sowie der Inhalt der 
Informationsblätter mit den Empfehlungen aus der Fachliteratur überein?“ 
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1.6. Eingrenzung des Themas 
Zum Zeitpunkt des Wochenbettes existieren verschiedene relevante 
Übungsbereiche, wie jener zur Thromboseprophylaxe oder derjenige zur 
funktionellen Kräftigung der Bauchmuskulatur. In dieser Arbeit wird jedoch nur auf 
die Thematik einer postnatalen Harninkontinenz bei einer vaginalen Entbindung 
eingegangen.  
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 2. Methodik 
 Die Fragestellung soll anhand einer Gegenüberstellung der einerseits aus 
einer Literaturrecherche über den aktuellen Stand der Forschung und andererseits 
aus dem Studium der verschiedenen Interventionen in der Praxis gewonnenen 
Informationen beantwortet werden. 
2.1 Keywords 
Für diese Arbeit wird mit den Schlagwörtern „pelvic floor muscle training“ und 
„urinary incontinence“ gearbeitet. Die Suche kann mit dem Boolschen Operator 
AND in Kombination mit „puerperium“, „after delivery“, „postnatal“, „treatment“, 
„exercise“ und „physiotherapy“ weiter eingegrenzt werden. 
2.2 Informationsbeschaffung 
2.2.1 Literaturrecherche 
Die physiotherapeutisch relevanten Datenbanken wie „the Cochrane 
Library“, „AMED“ „PEDro“ sowie „PubMed“ wurden mittels obengenannter 
Schlagwörtern zwischen September und November 2010 nach Studien 
durchsucht. Die meisten Treffer ergaben sich in der PEDro Datenbank. 
Dabei wurden nur randomized controlled trials (RCT’s), quasi randomized 
controlled trials (qRCT’s) und reviews berücksichtigt.  
Aufgrund der im Kapitel 2.3 beschriebenen Ein- und Aussschlusskriterien 
wird in dieser Bachelorarbeit Bezug auf 3 reviews, 1 clinical trial sowie 1 
one-year follow up Studie genommen. (Anhang S.91) 
Als Fachliteratur werden Werke zum Thema Wochenbett, Rückbildung 
sowie Harninkontinenz hinzugezogen. (Literaturverzeichnis S.51-52)  
2.2.2 Informationen aus der Praxis 
Um zu ermitteln welche Therapieinterventionen momentan in der Praxis 
stattfinden, wurde ein Brief mit der Bitte der Verfasserin ihr 
Informationsbroschüren zukommen zu lassen sowie ein Fragebogen 
verschickt. (Anhang S.69-70) Es wurden nur Spitäler mit einer 
Gebärabteilung und Geburtshäuser des Kantons Zürich angeschrieben. Die 
Adressen besorgte sich die Autorin im Internet. 
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Von den insgesamt 15 angefragten Institutionen, antworteten deren 11, was 
einem prozentualen Anteil von 73.333% entspricht. (Anhang S.57)  
2.3 Ein- und Ausschlusskriterien 
Es werden nur jene Studien berücksichtigt, welche nach 2000 publiziert wurden 
und deren Interventionen sich zum Zeitpunkt des Wochenbettes befinden. 
Studien, bei welchen die Teilnehmer bereits vor der Schwangerschaft inkontinent 
waren sowie jene, die nur die fäkale Inkontinenz nach der Geburt untersuchen, 
werden ausgeschlossen.  
Die ausgewählte Fachliteratur wurde mit 1 Ausnahme nach 2000 veröffentlicht. 
Das Werk aus dem Jahre 1994/1995 wurde berücksichtigt um eine weitere 
Angabe bezüglich der Dosierung zu erhalten.  
2.4 Kriterien zur Beurteilung der Literatur 
Vor der Aufnahme in diese Arbeit wurden die Studien auf ihre Glaubwürdigkeit und 
Aussagekraft hin überprüft. Die RCT’s wurden mithilfe der PEDro-Skala und die 
verschiedenen reviews mittels der „QUOROM statement checklist“ ( Moher et al., 
1999) bewertet. (Anhang S. 62-68) 
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 3. Theorieteil 
 Wichtige Hintergrundinformationen zum Beckenboden sowie zur 
postnatalen Harninkontinenz werden hier zusammengestellt.  
Zusätzlich werden relevante Studien und die für diese Arbeit bedeutsamen 
Massnahmen der ausgewählten Institutionen des Kantons Zürich kurz vorgestellt. 
3.1 Theoretische Hintergründe 
3.1.1 Lage des Beckenbodens 
Der Beckenboden wird seitlich durch die beiden Sitzbeinhöcker (Tuber 
ischiadicum) begrenzt. Bei der ventralen und dorsalen Limitierung handelt 
es sich um das Scham- (Os pubis), beziehungsweise das Steissbein (Os 
sacrum). Somit schliesst diese Muskelgruppe das Becken nach kaudal hin 
ab. 
3.1.2 Aufbau des Beckenbodens 
Der Beckenboden besteht aus 3 Schichten. Beim Diaphragma pelvis 
handelt es sich um die innerste Muskelschicht , welche  die wichtigste 
Stütze für die Beckenorgane darstellt. Es ist ein breitgefächerter Muskel, 
welcher in der Mitte einen Spalt (Levatorspalt) für die Harnröhre, die 
Scheide sowie den Anus freilässt. Die mittlere Schicht (Diaphragma 
urogenitalis) verschliesst den oberen Teil des Levatorspaltes. Diese Schicht 
besteht einerseits aus dem tiefen queren Dammmuskel (Musculus 
transversus perinei profundus) und zum anderen aus dem ringförmigen 
Harnröhrenschliessmuskel (Musculus sphincter urethrae). Die äusserste 
Schicht wird durch den Scheidenschliessmuskel (Musculus 
bulbospongiosus) sowie den Afterschliessmuskel (Musculus sphincter ani)   
gebildet. (Harder, 2005)  
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Der knöcherne Aufbau des Beckens sowie die verschiedenen 
Muskelschichten sind in der folgenden Abbildung ersichtlich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1.3 Aufgaben des Beckenbodens 
Laut Harder (2005) gehört neben der Stützfunktion für die inneren Organe 
auch die Verschlussfunktion für Blasen- und Darmausgang zu den 
Aufgaben des Beckenbodens. Er sorgt bei einer Druckerhöhung im 
Bauchraum, welche durch Niesen oder Husten entstehen kann, für einen 
reflektorischen Gegenhalt. (Graf, 2009) 
3.1.4 Prävalenz einer postpartalen Harninkontinenz 
Bezüglich der postpartalen Harninkontinenz macht die Literatur teilweise 
sehr unterschiedliche Angaben. So haben gemäss Meyer, S., Schär, G., 
Faltin, D., Hamburg, J., Perucchini, D., Schüssler, B., Viereck, V., (2009) 
Frauen nach der Schwangerschaft eine Prävalenz zwischen 32 - 64% eine 
Harninktontinenz zu entwickeln. Wohingegen Dumoulin (2006) von 3 - 38%  
und Dinc et al. (2009) von 6 - 36% sprechen. 
3.1.5 Risikofaktoren zur Entwicklung einer postnatalen Harninkontinenz 
Einig ist sich die gesichtete Literatur darin, dass die Schwangerschaft sowie 
die Geburt die Hauptrisikofaktoren für eine postnatale Harninkontinenz 
darstellen. Die Gründe hierfür liegen laut Heller (2002) in der 
Traumatisierung der bindegewebigen, muskulären sowie nervalen 
Abbildung 1: Aufbau des Beckenbodens 
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Strukturen des Beckenbodens und den hormonellen Einflüssen, die eine 
erhöhte Elastizität der Muskelgruppe bewirken. Auch die Absenkung des 
Blasenhalses im Laufe der Schwangerschaft fördert deren Entstehung. 
(Tanzberger, Kuhn & Möbs, 2004) 
Ebenso begünstigen ein hohes Geburtsgewicht, der Gebrauch der Zange 
oder Vakuumpumpe diese Problematik. (Dumoulin, 2006) Des Weiteren 
beeinflusst die Dauer der Austreibungsphase die Kontinenz. Aufgrund der 
langsameren Dehnung des Beckenbodens leiden Wöchnerinnen mit einer 
Austreibungsphase von mehr als 30 Minuten deutlich weniger an einer 
Harninkontinenz. (Heller, 2002) 
Normalerweise ist diese 3 Monate nach der Geburt zusammen mit der 
hormonellen Umstellung sowie der akuten Verletzung des perineum 
verschwunden. Falls die Symptome jedoch länger anhalten, besteht ein 
grosses Risiko für Langzeitbeschwerden. (Dumoulin, 2006) 
3.1.6 Wahrnehmung des Beckenbodens 
Es ist wichtig schon frühzeitig den Beckenboden sanft anzuspannen um 
das reduzierte oder gar verlorengegangene Gefühl dieser Muskelgruppe 
wiederzugewinnen. Da die Sensorik die Motorik beeinflusst, gilt es erst den 
Beckenboden zu spüren und erst dann zu beüben. Denn je besser das 
Gefühl ist, desto einfacher kann der Beckenboden rekrutiert werden und 
somit seine Aufgaben erfüllen. (Heller, 2002) 
3.1.7 Dosierung 
Um die Kraftausdauer des Beckenbodens zu trainieren soll laut Graf (2009) 
in 3 Serien mit 1 Minute Pause dazwischen der Haltemuskel jeweils 20 Mal 
während 15-20 Sekunden angespannt werden. Harder (2005) dagegen 
empfiehlt den Beckenboden 10 Mal während der Ausatmungsphase 
anzuspannen und bei der Einatmung wieder zu entspannen. Nach Keller 
(1994/1995) wird jede Übung nur 5 Mal wiederholt. 
3.1.8 Zeitpunkt der Wochenbettgymnastik 
Laut Harder (2005) kann am 3. Wochenbetttag mit leichten 
Beckenbodenübungen begonnen werden. Bei Schmerzen müssen sie 
jedoch bis zu deren Abklingen verschoben werden. Sie empfiehlt mit 
Sabrina Bossart                                                                                                                                
 
15 
intensiveren Übungen erst nach 3-6 Wochen zu beginnen. Auch Heller 
(2002) empfiehlt mit der Rückbildungsgymnastik zwischen der 3. und 4. 
Woche nach der Geburt zu starten. 
3.1.9 Geschichtliche Entwicklung der Wochenbettbetreuung 
Die Wochenbettbetreuung hat sich in den letzten Jahren stark gewandelt. 
Mitte des 20. Jahrhunderts besuchte eine Hebamme die Wöchnerinnen 
während 10 Tagen täglich 1-2 Mal um die Rückbildungsvorgänge zu 
überwachen. In den 70er Jahren gebaren dagegen fast alle Frauen in einer 
Klinik. Da ein 10-tägiger Klinikaufenthalt deutlich teurer als eine 
entsprechende ambulante Wochenbettbetreuung ist, wurde in den 80er 
Jahren die postnatale Liegedauer von 10 auf 6 Krankenhaustage und in 
den 90er Jahren weiter auf 3-4 Tage reduziert. Seit dem Jahre 2000 
verlassen viele Wöchnerinnen die Klinik bereits am 3. Tag nach der Geburt. 
(Harder, 2005) Ausserdem bevorzugen heutzutage laut Heller (2002) viele 
junge Frauen eine ambulante Geburt, bei welcher sie die Klinik wenige 
Stunden nach der Niederkunft wieder verlassen. 
3.2 Darstellung der Studien 
Hier folgt eine Vorstellung und Bewertung der 5 Studien. Mithilfe einer Tabelle wird 
eine Übersicht über Studienart, Interventionsprogramm, Dosierung, Ergebnis 
sowie Bewertung der Studie gegeben. Die Interventionsprogramme der Studien 
werden noch separat präsentiert und analysiert. Die Bewertung erfolgte anhand 
einer Kriterienliste (Anhang S.57-58) 
3.2.1 Postnatal pelvic floor muscle training for prevention and treating 
urinary incontinence: where do we stand? (Dumoulin, 2006)  
3.2.1.1 Vorstellung der Studie 
In ihrem review analysierte Dumoulin 3 systematic reviews, 5 RCT’s, 1 quasi-RCT 
und 4 follow-up Studien. Sie untersuchte postnatale Beckenbodenübungen zur 
Behandlung und Prävention einer Harninkontinenz um herauszufinden wie effektiv 
diese sind und ob ein Langzeiteffekt besteht.  
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3.2.1.2 Übersichtstabelle 
Art Bewertung Interventionsprogramm Dosierung Ergebnis 
Review • QUOROM 
statement 
checklist 
• 11/15 
• Beckenboden (BeBo) 
vor und während einem 
Anstieg des 
intraabdominalen Drucks 
anspannen 
• Ausdauerleistung des 
BeBo erhöhen 
• Kräftigung des BeBo 
• jede Kontraktion 
6-8 sec.halten 
• 8-12 
Wiederholungen 
(Wdh)  
• 3 Serien 
• 3-4x / Woche 
• 15-20 Wochen 
• langsame und 
maximale 
Kontraktion 
Überwachtes und 
intensives pelvic floor 
muscle training (PFMT) 
ist wirksamer als ein 
Standardprogramm 
oder keine Behandlung 
Tabelle 1: Übersicht der Studie von Dumoulin (2006) 
3.2.1.3 Interventionen 
In den von Dumoulin (2006) untersuchten Studien erhielt die Kontrollgruppe (CG) 
keine Therapie oder ein Standard pelvic floor muscle training (PFMT). Der 
Trainingsgruppe (TG) hingegen wurde eine individuelle Instruktion des PFMT 
sowie regelmässige Übungssessions zuteil.  
Die Wöchnerinnen sollten lernen vor und während einer Anstrengung den 
Beckenboden anzuspannen um dem Anstieg des intraabdominalen Drucks 
entgegenzuwirken. Weitere Ziele waren die Kräftigung sowie die Verbesserung 
der Ausdauerleistung des Beckenbodens. 
3.2.1.4 Bewertung der Studie 
Dumoulin hat den Prozess der Literatursuche nachvollziehbar beschrieben. Positiv 
bewertet wird ebenfalls die Übersichtstabelle der verschiedenen Studien mit einer 
Beschreibung der Probanden, den Interventionen, der Ergebnisse sowie der 
Bewertung nach der PEDro-Skala. Allerdings sind weder Einschluss-, noch 
Ausschlusskriterien der Studien aufgeführt.  
Dumoulin hinterfragt die Ergebnisse kritisch. Sie führt beispielsweise auf, dass die 
Vergleichbarkeit der Studien fragwürdig sei aufgrund der grossen Unterschiede in 
der Dosierung eines PFM-Trainings. Dumoulin erwähnt die Wichtigkeit einer 
genügenden Dosierung für ein effektives PFMT und gibt präzise Angaben. Das 
Ziel der Interventionen wird beschrieben, jedoch fehlen konkrete Übungen. 
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Da der Langzeiteffekt eines PFMT nicht bekannt sei, regt Dumoulin zu weiteren 
Forschungen in dieser Richtung an. Des Weiteren empfiehlt sie der Praxis ihre 
Übungen mittels aktueller PFMT-Literatur zu überarbeiten.  
3.2.2 Effect of pelvic floor muscle exercises in the treatment of urinary 
incontinence during pregnancy and the postpartum period. (Dinc et al., 2009) 
3.2.2.1 Vorstellung der Studie 
Dieses clinical trial hatte zum Ziel die Effektivität eines PFMT bezüglich einer 
Harninkontinenz während der Schwangerschaft und zum Zeitpunkt des 
Wochenbettes herauszufinden. So wurden Trainings- und Kontrollgruppe 
bezüglich der Kraft des Beckenbodens sowie der Beschwerden hinsichtlich einer 
Harninktontinenz verglichen. Die insgesamt 80 Teilnehmerinnen wurden in 2 
Gruppen mit je 40 Probandinnen eingeteilt. 
3.2.2.2 Übersichtstabelle 
Art Bewertung Interventionsprogramm Dosierung Ergebnis 
Clinical trial • PEDro 
• 5/11 
TG:  
• Übungen aus einer 
Broschüre solange 
instruiert bis sie 
beherrscht wurden 
(Kontrolle durch 
Palpation)  
- BeBo anspannen 
und halten 
(endurance) 
- BeBo schnell 
kontrahieren 
(strength)  
 
• Level 1: 
10 Wdh, 3 
Serien, 2x tägl. 
Endurance: 
3sec/3sec 
Strength: 
1sec/1sec 
• Level 2: 
10 Wdh, 3 
Serien, 2x tägl. 
Endurance: 
5sec/5sec 
Strength: 
2sec/2sec 
 
Signifikanter 
Unterschied zwischen 
CG und TG 
• Inkontinent 36.-38. 
Schwangerschafts-
woche (SSW): 
TG:43.2% CG: 
71.4% 
• Inkontinent nach 
Geburt: TG: 17.1%, 
CG: 39.4% 
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Fortsetzung Tabelle 2 
Art Bewertung Interventionsprogramm Dosierung Ergebnis 
  • Kontrolle der Übungen   
1 Woche später und 
gegebenenfalls ein 
weiteres Training 
CG: 
kein Training 
 
• Level 3: 
15 Wdh, 3 
Serien, 3x tägl. 
Endurance: 
10sec/10sec 
Strength: 
2sec/2sec 
 
Tabelle 2: Übersicht der Studie von Dinc et al. (2009) 
3.2.2.3 Interventionen 
Die TG erhielt Übungsinstruktionen bis sie diese beherrschte, was durch eine 
vaginale Palpation kontrolliert wurde. Bei einer Kontrolle 1 Woche später führten 
68% der Probandinnen die Übungen souverän aus. Die restlichen Frauen 
erhielten ein weiteres Training und wurden eine Woche später noch einmal 
kontrolliert. Der Kontrollgruppe hingegen wurden diese Interventionen nicht zuteil.  
In den Übungen wurden sowohl die fast-, wie auch die slow-twitch-Fasern 
berücksichtigt. Des Weiteren waren sie in 3 Schwierigkeitsstufen unterteilt. Die 
nachfolgende Tabelle zeigt die Dosierungen der verschiedenen Levels. 
 Exercise 
Sessions per 
day 
Number of 
exercises per 
period 
Endurance 
(contract and 
hold) 
hold/release 
Strength (quick 
contraction) 
hold/release 
Level 1 2 per day 3 sets of 10  3 sec./  3sec. 1 sec./ 1 sec. 
Level 2 2 per day 3 sets of 10  5 sec./  5 sec. 2 sec./ 2 sec. 
Level 3 3 per day 3 sets of 15 10 sec./ 10 sec. 2 sec./ 2 sec. 
Tabelle 3: Dosierungsangaben der Studie Dinc et al. (2009) 
3.2.2.4 Bewertung der Studie 
Der Aufbau ist positiv zu bewerten, da der Prozess der Randomisierung sehr 
übersichtlich und nachvollziehbar dargestellt sowie die Drop-outs verzeichnet sind. 
Des Weiteren sind die Einschlusskriterien für die Probandinnen ersichtlich. Die 
Zeitpunkte der 3 Messungen werden deklariert. Die Interventionen, deren 
Dosierungen sowie der zeitliche Ablauf sind beschrieben. Die Information wann 
die Übungen erschwert wurden und wie viele der Probandinnen das jeweilige 
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Level absolvierten, fehlt jedoch. Weder die Therapeuten noch die Messenden 
wurden verblindet und es existiert kein adäquates follow-up. 
Die Autoren setzen sich kritisch mit den Resultaten auseinander. Sie führen die  
Schwierigkeit der Vergleichbarkeit mit bisherigen Studien aufgrund 
unterschiedlicher Trainingsprotokollen, Verlaufszeichen sowie der 
Trainingsperioden auf. Ausserdem weisen sie auf das Fehlen einer Evaluation 6 
Monate postpartum und einer Kraftmessung des BeBo vor der Schwangerschaft 
hin. Es wird ein Anstoss für eine weitere Studie gegeben. 
3.2.3 Effect of postpartum pelvic floor muscle training in prevention and 
treatment of urinary incontinence: a one-year follow up. (Mørkved et al.,  
2000) 
3.2.3.1 Vorstellung der Studie 
Die Autoren wollten den Langzeiteffekt eines postnatalen PFMT anhand 1 one-
year-follow-up-Studie untersuchen. Frauen, welche vor 1 Jahr ein 8-wöchiges 
Training absolviert hatten,  wurden erneut aufgeboten.  
3.2.3.2 Übersichtstabelle 
Art (follow-
up-Studie) 
Bewertung 
(follow-up-
Studie) 
Interventionsprogramm 
(ursprüngliche Studie) 
Dosierung 
(ursprüngliche 
Studie) 
Ergebnis 
(follow-up-Studie) 
Prospective 
matched 
controlled 
trial 
• PEDro 
• 5/11 
TG:  
• absolvierten in einer 
früheren Studie ein 8- 
Wochen Programm 
zwischen der 8.- 16. 
Woche postnatal 
• 45 Min.Training 1/ Woche 
mit Physiotherapeut 
während diesen 8 
Wochen 
• Heimprogramm: während 
6 Monaten nach der 
Geburt selbständig (ss) 
durchführen 
TG: 
• 8-12 
max.Kontraktio-
nen 
• Jede Kontraktion 
6-8 sec.halten 
• Ende jeder 
Kontraktion 3-4 
schnelle 
Kontraktionen 
• 2 Serien 
CG: 
Keine Angaben 
• Häufigkeit der ss 
durchgeführten 
Übungen zwischen 
16.Woche und 1 Jahr 
postnatal: 
53% d. TG:  
> 3x/Woche 
30% d. CG:  
> 3x/Woche 
• TG: signifikanter 
Zuwachs d. 
Muskelkraft d. BeBo 
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Fortsetzung Tabelle 4 
Art Bewertung Interventionsprogramm Dosierung Ergebnis 
  CG: 
Erhielten Broschüre mit 
postpartum Instruktionen 
vom Spital 
 
 
• BeBo-Kraft signifikant 
höher wenn   
> 3x/Woche trainiert 
• BeBo-Kraft bei 
kontinenten Frauen 
signifikant höher 
Tabelle 4: Übersicht der Studie von Mørkved et al., (2000) 
3.2.3.3 Interventionen 
Im controlled trial, welches vor 1 Jahr durchgeführt wurde, absolvierte die TG ein 
8-wöchiges PFMT. Diese Frauen trainierten 1 Mal wöchentlich während 45 
Minuten mit einem Physiotherapeuten und führten während 6 Monaten täglich 
Heimübungen aus. Die durchgeführten Übungen berücksichtigten sowohl die fast-, 
wie auch die slow-twitch-Fasern. Die Teilnehmerinnen lernten den BeBo 8-12 Mal 
maximal anzuspannen und für 6-8 Sekunden zu halten. Am Ende jeder 
Kontraktion führten sie noch 3 bis 4 schnelle Kontraktionen aus. Das ganze 
Prozedere wurde in 2 Serien ausgeführt. Die CG dagegen erhielt eine Broschüre 
mit Übungsinstruktionen.  
In der aktuellen Studie fanden keine neuen Interventionen mehr statt. 
3.2.3.4 Bewertung der Studie 
Die Einschlusskriterien der vor 1 Jahr durchgeführten Studie sind klar ersichtlich. 
Ausserdem werden das 8-wöchige Trainingsprogramm sowie die genutzten 
Messmethoden ausführlich beschrieben. Es wurden allerdings weder die Drop-
outs der ersten noch der aktuellen Studie aufgeführt.  
Die Autoren kommen zum Schluss, dass der Nutzen eines PFMT auch nach 1 
Jahr noch messbar ist. Sie präsentieren ihre Resultate ohne diesen relativierende 
Anmerkungen anzufügen. Die Wichtigkeit eines intensiven Trainings für dessen 
Effektivität wird aufgeführt. Allerdings fehlen Angaben zur optimalen Frequenz und 
Intensität eines PFMT. 
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3.2.4 Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary and 
faecal incontinence in antenatal und postnatal women (Hay-Smith et al., 
2009) 
3.2.4.1 Vorstellung der Studie 
Es galt in diesem review den Effekt eines PFMT im Vergleich zu einer normalen 
postnatalen Behandlung herauszufinden. Zur Beantwortung dieser Fragestellung 
wurde mit 16 RCT’s und quasi RCT’s gearbeitet.  
3.2.4.2 Übersichtstabelle 
Art Bewertung Interventionsprogramm Dosierung Ergebnis 
Review • QUOROM 
statement 
checklist 
• 15/15 
• Kraftaufbau des BeBo 
• Ausdauerleistung des 
BeBo 
• Koordination der 
Muskelaktivität 
 
• Krafttraining: 
wenige 
Wiederholungen 
mit max. Kraft 
• Ausdauer-
training: viele 
Wiederholungen 
mit wenig / 
moderater Kraft 
• Für 3-10 sec. 
anspannen (je 
nach Studie) 
• 8-12 Wdh 
• Während 3 
Wochen bis 17 
Monate Wochen 
(je nach Studie) 
 
• Spätschwanger-
schaft: TG berichtete 
zu 56% weniger von 
Harninkontinenz-
beschwerden 
• 12. Woche postnatal: 
TG berichtete zu 
50% weniger von 
Harninkontinenz-
beschwerden 
• 3.-6. Monat 
postnatal: TG 
berichtete zu 30% 
weniger von 
Harninkontinenz-
beschwerden 
• 6.-12. Monat 
postnatal: kein 
signifikanter 
Unterschied mehr 
zwischen TG und 
CG 
• Grösster treatment 
Effekt beim 
intensivsten und 
überwachten PFMT-
Programm 
Tabelle 5: Übersicht der Studie von Hay-Smith et al. (2009) 
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3.2.4.3 Interventionen 
Die Übungen für die TG der aufgeführten Studien zielten alle auf eine 
Verbesserung von Kraft und Ausdauer des Beckenbodens hin. Die Dosierungen 
variierten jedoch sehr und reichten von einer der Kontraktionsdauer von 3-6 
Sekunden bis zu 8-10 Sekunden. Das Spektrum der Dauer des PFMT reichte von 
3 Wochen bis zu 11 Monaten. Hay-Smith et al. (2009) halten sich selber bezüglich 
Dosierung zurück und weisen nur darauf hin, dass für ein Krafttraining eine 
geringe Anzahl Wiederholungen mit maximaler Kraft und für ein Ausdauertraining 
viele Wiederholungen mit wenig oder moderater Kraft zu wählen ist.  
Die CG der verschiedenen Studien erhielten eine Standardbehandlung. Dies 
beinhaltete beispielsweise die Abgabe einer PFMT-Broschüre oder die mündliche 
Instruktion von Beckenbodenübungen.  
3.2.4.4 Bewertung der Studie 
Die Autoren beschreiben die Literaturrecherche ausführlich und führen Ein- wie 
auch Ausschlusskriterien auf. Eine tabellarische Zusammenfassung der Studien 
bezüglich ihres PFMT, der Supervision und dem Programm der CG ist hilfreich. 
Sie beschreiben die Interventionsprinzipien, wonach Kraft, Ausdauer und 
Koordination des Beckenbodens trainiert werden. Angaben zur Dosierung werden 
kaum gemacht.  
Hay-Smith et al. (2009) kommen zum Schluss, dass ein PFMT bessere Resultate 
bringt als eine Standardbehandlung. Da die PFMT-Programme der Studien sehr 
grosse Unterschiede aufweisen, müsste dies jedoch genauer hinterfragt werden.  
Die Autoren geben Anstoss den Effekt eines PFMT 3 Monate nach der Geburt 
sowie für multiparous Frauen zu erforschen. 
3.2.5 Unassisted pelvic floor exercises for postnatal women: a systematic 
review (Wagg et al.,  2007) 
3.2.5.1 Vorstellung der Studie 
Dieses review soll effektive Interventionen ohne therapeutische Begleitung für die 
Behandlung beziehungsweise Prävention einer postnatalen Harninkontinenz 
aufzeigen. Dazu durchsuchten Wagg et al. (2007) im Dezember 2006 die 
Datenbanken nach RCT’s.  
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3.2.5.2 Übersichtstabelle 
Art Bewertung Interventionsprogramm Dosierung Ergebnis 
Systematic 
review 
• QUOROM 
statement 
checklist 
• 15/15 
Keine genauen Angaben Keine 
Angaben 
• Kurzfristiger Effekt: TG 
Reduktion der Inkontinenz 
• Langzeiteffekt (nach 6 
Jahren): positiver Effekt auf 
Kontinenz verschwunden 
• Frauen in TG machten 
Übungen regelmässiger und 
mit mehr Wiederholungen 
• Nach Abschluss des betreuten 
Trainings machen die Frauen 
die Übungen seltener 
• 2/3 der Frauen fühlen sich 
sicher die Übungen korrekt 
auszuführen  
Tabelle 6: Übersicht der Studie von Wagg et al. (2007) 
3.2.5.3 Interventionen 
Die Interventionen der verwendeten Studien sind sehr unterschiedlich und reichen 
von einer schriftlichen Instruktion bis hin zu einem streng überwachten Training. 
Es werden weder die spezifischen Übungen beschrieben noch wird deklariert ob 
die slow-, beziehungsweise fast-twitch-Fasern trainiert wurden.  
3.2.5.4 Bewertung der Studie 
Sowohl das Ziel wie auch die Begründung für die Wichtigkeit dieser Arbeit werden 
klar aufgeführt. Des Weiteren wird der Prozess der Literaturrecherche dank der 
systematischen Darstellung übersichtlich präsentiert. Die analysierten Studien 
bezüglich des Interventionsprogrammes, der Resultate sowie der Probandinnen 
werden in tabellarischer Form vorgestellt.  
Wenige Informationen zu den durchgeführten Interventionen kann man der 
Tabelle entnehmen. Bezüglich Dosierung wird nichts erwähnt.  
Die Resultate der verwendeten Studien fallen teilweise sehr unterschiedlich aus. 3 
der 4 RCT’s weisen einen kurzfristig positiven Effekt auf die Kontinenz nach. 
Jedoch nur bei deren 2 war dieser signifikant. Die Autoren sehen mögliche 
Erklärungen für diesen Umstand darin, dass ein Vergleich zwischen den Studien 
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aufgrund der grossen Varietät der Interventionen schwierig war und dass die 
Harninkontinenz mit unterschiedlichen Fragebogen gemessen wurde. 
Für eine bessere Vergleichbarkeit der Resultate weisen sie auf die Wichtigkeit der 
Standardisierung der Messmethoden hin und geben ausserdem den Anstoss den 
Langzeiteffekt eines PFMT zu untersuchen.  
3.3 Darstellung der Massnahmen der Spitäler und Geburtshäuser des 
Kantons ZH 
An dieser Stelle werden die Betreuung und die Interventionen der einzelnen 
Kliniken des Kantons Zürich dargestellt und beurteilt. Anhand einer Tabelle erfolgt 
jeweils eine Übersicht über die durchgeführten Interventionen, deren Instruktion 
und Dosierung. Zudem ist darin ersichtlich welche Fasern trainiert werden und ob 
eine Broschüre abgegeben wird. Es wird nur auf die für den Beckenboden 
relevanten Übungen eingegangen. Die Kriterien zur Beurteilung der Institutionen 
befinden sich im Anhang auf Seite 58. 
3.3.1 Geburtshaus Delphys 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Während des 
ganzen 
Aufenthaltes 
 
Hebamme Nein Keine Angaben Keine 
Angaben 
Keine Angaben 
Tabelle 7: Übersicht der Behandlung im Geburtshaus Delphys 
3.3.1.1 Interventionen  
Es liegen keinerlei Informationen vor. 
3.3.1.2 Bewertung der Betreuung vor Ort 
Den Wöchnerinnen wird während ihres ganzen Aufenthaltes und gegebenenfalls 
weiter zuhause eine Betreuung durch eine Hebamme zuteil. Diese intensive 
Therapie wie auch die eins zu eins Betreuung sind als positiv zu werten.  
Allerdings erhalten die Patientinnen keine schriftlichen Informationen. Leider 
liegen der Autorin weder Informationen über die durchgeführten Übungen noch die 
entsprechende Dosierung vor. 
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3.3.2 Klinik Hirslanden 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Während des 
ganzen 
Aufenthaltes 
• Wöchner-
innengym-
nastik ab 2.-
3.Tag nach 
Geburt 
Physio-
therapie 
Ja • Verhalten im Alltag 
(Aufstehen/ Hinlegen, 
Bücken, Tragen) 
• BeBo-Übungen 
(Wahrnehmung, 
Anspannung, 
Entspannung) 
• Theoretische Infos zur 
Zeit des Wochenbettes 
Nur slow-
twitch-Fasern 
trainiert 
BeBo während 
5-10 
Atemzügen 
anspannen 
Tabelle 8: Übersicht der Behandlung in der Klinik Hirslanden 
3.3.2.1 Interventionen 
Den Wöchnerinnen wird das schonende Aufstehen beziehungsweise Hinlegen 
über die Seitenlage und das korrekte Bücken und Aufheben eines Gegenstandes 
gezeigt. So sollen sie sich hüftbreit hinstellen, sich mit geradem Rücken nach 
vorne neigen und in Kombination mit der Ausatmung den Gegenstand anheben. 
Bei den spezifischen Beckenbodenübungen wird zuerst die Durchblutung dieser 
Muskelgruppe durch Beckenbewegungen gesteigert. Um sich über dessen Lage 
bewusst zu werden, setzt sich die Patientin auf einen Stuhl und verlagert die 
Belastung von einem Sitzbeinhöcker zum anderen und vom Steissbein zum 
Schambein. Das eigentliche Beckenbodentraining findet im Knie-Ellenbogen-
Stand statt. In dieser Ausgangsstellung versucht die Patientin die Anspannung des 
Beckenbodens während 5 bis 10 Atemzügen zu halten. 
3.3.2.2 Bewertung der Broschüre und der Betreuung vor Ort 
Die Wöchnerinnen werden während ihres ganzen Aufenthaltes durch die 
Physiotherapie betreut. Zudem erhalten sie 2 Broschüren und  haben die 
Möglichkeit ab dem 2. oder 3. Tag postnatal an der geleiteten 
Wöchnerinnengymnastik teilzunehmen.  
In der Broschüre erhalten die Patientinnen einige Informationen zum Wochenbett 
und zum Beckenboden. Sie werden darauf hingewiesen diesen während der 
ersten 14 Tage nicht allzu kräftig anzuspannen um dessen Heilung nicht zu 
behindern, für dessen Aktivierung aber über den ganzen Fuss abzurollen. 
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Die Übungen sind beschrieben und illustriert, was sie gut verständlich macht. Die 
Broschüre hat einen sinnvollen Aufbau der Interventionen. So wird vor einer 
effektiven Beckenbodenübung die Wahrnehmung für diese Muskelgruppe 
geschult. 
Ausser der Information zur Dauer einer Kontraktion fehlen die 
Dosierungsangaben. Des Weiteren erhalten die Wöchnerinnen weder einen 
Hinweis darauf wie stark sie den Beckenboden anspannen sollen noch wird ihnen 
der Nutzen der Übungen erklärt. Diese Kritikpunkte werden wahrscheinlich 
grösstenteils dank der mündlichen Instruktion und der täglichen Übungsgruppe 
beseitigt. Trotzdem wäre es sinnvoll sie in der Broschüre schriftlich festzuhalten, 
da nicht alle Wöchnerinnen am Training teilnehmen und sie zuhause wieder auf 
sich alleine gestellt sind. 
3.3.3 Bezirksspital Affoltern 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Während 
des ganzen 
Aufenthaltes 
Physio- 
therapie 
Nein Keine Angaben Keine 
Angaben 
Keine Angaben 
Tabelle 9: Übersicht der Behandlung im Bezirksspital Affoltern 
3.3.3.1 Interventionen  
Dazu hat die Autorin keine Angaben erhalten. 
3.3.3.2 Bewertung der Betreuung vor Ort 
Da die Wöchnerinnen während ihres ganzen Aufenthaltes Tipps sowie 
Übungsinstruktionen von Physiotherapeuten/innen erhalten, können sie sich bei 
Fragen oder Schwierigkeiten immer an eine Fachperson wenden. Die Frauen 
erhalten jedoch keine Broschüre, wodurch sie zuhause nichts nachlesen können. 
Dies wäre aber gerade für Wöchnerinnen wichtig, die nur für wenige Tage 
stationiert sind oder gar ambulant gebären. 
Es sind leider weder die spezifischen Interventionen noch die dazugehörigen 
Dosierungen bekannt. 
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3.3.4 Spital Männedorf 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Einmalig  
• Physio-    
therapie 
• Hebamme 
• Pflege 
Nein Keine Angaben Keine 
Angaben 
Keine Angaben 
Tabelle 10: Übersicht der Behandlung im Spital Männedorf 
3.3.4.1 Interventionen 
Es liegen keine entsprechenden Informationen vor. 
3.3.4.2 Bewertung der Betreuung vor Ort 
Die Wöchnerinnen erhalten während ihres Aufenthaltes nur eine einmalige 
Instruktion der Übungen und Hinweise zum Beckenboden. Diese Aufgabe wird 
interdisziplinär geregelt, da sowohl die Physiotherapie, die Hebamme wie auch die 
Pflege dafür verantwortlich sind. Einerseits können so alle Ansprechpersonen bei 
allfälligen Fragen Auskunft geben andererseits stellt sich die Frage ob es sich 
dabei noch um spezifisch geschultes Personal handelt. Die Frauen erhalten weder 
schriftliche Informationen noch wird eine Übungsgruppe für Wöchnerinnen 
angeboten.  
Dadurch, dass die Instruktionen nur mündlich erfolgen, hat die Autorin keine 
Angaben bezüglich der ausgewählten Übungen und deren Dosierung. 
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3.3.5 Spital Zollikerberg 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Einmalig 
Physio- 
theapie 
Ja Keine Angaben Keine 
Angaben 
Keine Angaben 
Tabelle 11: Übersicht über die Behandlung im Spital Zollikerberg 
3.3.5.1 Interventionen 
Es sind keine Angaben dazu vorhanden. 
3.3.5.2 Bewertung der Broschüre und der Betreuung vor Ort 
Die Wöchnerinnen werden durch die Physiotherapie nur einmal während ihres 
Aufenthaltes instruiert und erhalten Tipps sowie Hinweise bezüglich des 
Beckenbodens. Diese minimale Betreuung bringt das Problem mit sich, dass die 
Frauen nicht unter Aufsicht üben können und deshalb wahrscheinlich unsicher in 
der Ausführung sind.  
Im Falle von Unsicherheiten bezüglich der Ausführung oder Dosierung der 
Übungen können sie dank einer ausgehändigten Broschüre nachschlagen.  
Die Autorin kann keine Aussage zu den Interventionen machen, da ihr dieses 
Übungsblatt nicht vorliegt. 
3.3.6 Spital Limmattal 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Einmalige 
mündliche 
Instruktion  
• Jeden 
Montag und 
Donnerstag: 
Rückbil-   
dungs-
gruppe 
Physio- 
therapie 
Ja • Entlastungsstellungen 
für den BeBo 
• Informationen zur 
Aufgabe des BeBo 
und weshalb er durch 
die Geburt gestresst 
wurde 
• Anspannung des BeBo 
• Tipps zur korrekten 
Haltung 
Nur slow-
twitch-Fasern 
trainiert 
• Wahrneh-   
mungsü-
bungen ab 
1.Tag 
postnatal 
• 10 Tage 
postnatal: 
lokale 
Anspannung 
des BeBo 
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Fortsetzung Tabelle 12 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
     • 3 Wochen 
postnatal: 
Kraftübun-
gen für BeBo 
Tabelle 12: Übersicht über die Behandlung im Spital Limmattal 
3.3.6.1 Interventionen 
Zu Beginn werden den Wöchnerinnen 2 Entlastungsstellungen für den 
Beckenboden instruiert, die mehrmals täglich während 10 Minuten eingenommen 
werden sollen. In der ersten Ausgangsstellung befinden sich die Patientinnen in 
Bauchlage mit je einem Kissen unter dem Unterbauch und oberhalb der Brust. Die 
zweite mögliche Ausgangsstellung befindet sich in der Knie-Ellbogenlage.  
Der Beckenboden soll während der ersten 10 Tage postnatal nur über eine 
korrekte Haltung aktiviert und gleichzeitig entlastet werden. Danach kann der 
Beckenboden auch lokal im Liegen, Sitzen oder Stehen angespannt werden. Er 
wird dabei während der Ausatmung angespannt und während der Einatmung 
entspannt. 3 Wochen postnatal können die Patientinnen mit richtigen 
Kräftigungsübungen beginnen. 
3.3.6.2 Bewertung der Broschüre und der Betreuung vor Ort 
Die Wöchnerinnen erhalten zwar nur eine einmalige Instruktion durch eine 
Physiotherapeutin, können allerdings zweimal die Woche an einem Training in 
einer Rückbildungsgruppe teilnehmen. Dies ermöglicht es unter Aufsicht zu 
trainieren und Fragen bezüglich des Trainings, des Beckenbodens oder zum 
allgemeinen Rückbildungsprozess zu stellen.  
Im ausgehändigten Informationsblatt werden die Übungen zur besseren 
Verständlichkeit sowohl schriftlich wie auch bildlich erklärt. Des Weiteren sind die 
Interventionen sinnvoll aufgebaut. Die im Text verpackten Informationen zum 
Beckenboden helfen den Patientinnen besser zu verstehen weshalb sie diese 
Übungen überhaupt ausführen sollen. Zudem wird bei jeder einzelnen Übung 
erwähnt ab welchem postnatalen Tag sie erlaubt ist.  
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Allerdings fehlt eine Wahrnehmungsübung, was die gezielte Anspannung des 
Beckenbodens erschwert. Ein weiterer Kritikpunkt sind die lückenhaften Angaben 
bezüglich der Dosierung. So fehlen die Angaben wie häufig die Übungen 
ausgeführt oder mit welcher Intensität der Beckenboden angespannt werden soll.  
Die negativen Aspekte können wahrscheinlich durch das betreute Training in der 
Rückbildungsgruppe entkräftet werden. Für Wöchnerinnen, die sich nur während 
weniger Tage oder gar Stunden in dieser Klinik befinden, besteht diese 
Problematik allerdings weiterhin.  
3.3.7 Spital Sanitas 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Infor-
mationen 
Übungen 
 
Fast-, 
slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Einmalig 
• Beckenbo-  
dengymna-
stik  
3x /Woche 
 
Physio- 
therapie 
Ja • Informationen: warum 
Bebo-Training nach 
Geburt wichtig 
• Information: Funktion und 
Anatomie des Bebo 
• Erklärung wie sich die 
verschiedenen Anteile des 
BeBo anspannen lassen 
• Tipps für den Alltag 
(Tragen, Treppensteigen, 
etc.) 
• Anspannung des BeBo im 
Sitz, Rückenlage (RL) und 
Stand 
Nur slow-
twitch-
Fasern 
trainiert 
• Anspannung 
2 sec.halten 
• 10 Wieder-     
holungen 
Tabelle 13: Übersicht über die Behandlung im Spital Sanitas 
3.3.7.1 Interventionen 
Die Beckenbodenübungen werden im Sitz, in Rückenlage sowie in Schrittstellung 
instruiert. Dabei soll die Muskelgruppe für 2 Sekunden angespannt und dann 
wieder losgelassen werden. Dieser Vorgang wird 10 Mal wiederholt. Bei allen 3 
Ausgangsstellungen wird noch eine zusätzliche Variante präsentiert. So kann man 
sich beispielsweise anstatt auf einen Hocker auf ein zusammengerolltes 
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Frotteetuch setzen oder die Schrittstellung wird durch eine hüftbreite Stellung der 
Beine ausgewechselt. 
Den Wöchnerinnen wird ausserdem erklärt, dass Hüpfen und Rennen unterlassen 
werden sollte um Schläge auf den Beckenboden zu vermeiden. Zudem wird auf 
eine aufrechte Körperhaltung hingewiesen, insbesondere beim Niesen oder 
Husten. Ausserdem sollte einengende Kleidung vermieden und Gewichte nahe am 
Körper getragen werden. 
3.3.7.2 Bewertung der Broschüre und der Betreuung vor Ort 
Die Instruktion der Übungen erfolgt zwar nur einmal während des ganzen 
Aufenthaltes. Allerdings können die Wöchnerinnen 3 Mal wöchentlich an einer 
betreuten Beckenbodengymnastikgruppe teilnehmen, wo sie mehr Sicherheit in 
der Ausführung der jeweiligen Interventionen gewinnen und die Möglichkeit haben 
ihre Fragen mit einer Fachperson zu klären.  
Zudem erhalten die Wöchnerinnen eine sinnvoll gestaltete Broschüre. Darin 
werden Gründe für einen insuffizienten Beckenboden aufgelistet und die 
Problematik erwähnt, dass eine schlaffe Beckenbodenmuskulatur zu Inkontinenz 
führen kann. Dies kann die Patientinnen motivieren die Übungen auszuführen. Für 
eine bessere Verständlichkeit dieser Muskelgruppe wird der anatomische Aufbau 
durch Text und Bild erklärt. Ausserdem wird mit bildhaften Ausdrücken erklärt, wie 
man die einzelnen Muskeln anspannen kann und wo die Aktivität spürbar sein 
sollte. So wird beispielsweise ein Anspannen des M. sphincter urethrae mit dem 
Zurückhalten des Harns assoziiert. Zusätzlich wird  den Wöchnerinnen empfohlen 
die Übungen nicht auf der Toilette durchzuführen 
Bei den Beckenbodenübungen sind die Dosierungsangaben beinahe komplett. 
Lediglich der Hinweis wie stark dieser angespannt werden muss, fehlt. 
Eine spezifische Wahrnehmungsübung, die zugleich die Durchblutung dieser 
Region steigern würde, fehlt jedoch. Die Beckenbodenübungen sind zwar gut 
beschrieben, eine zusätzliche Illustration würde die Verständlichkeit jedoch 
unterstützen. Darüber hinaus fehlt die Information den Beckenboden die ersten 
Tage nach der Geburt zu schonen. Zudem sind keine Aktivierungsübungen 
aufgeführt. 
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3.3.8 Universitätsspital Zürich 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Einmalig 
• Pflege 
• Physio-    
therapie 
Ja • Wahrnehmung des 
BeBo 
• Anspannung des BeBo 
• Entlastungsstellung für 
den BeBo 
• Kräftigungsübung für 
BeBo und ganze 
Rumpfmuskulatur 
• Tipps zu Bücken und 
Heben im Alltag 
• Selbständige Kontrolle 
ob man den BeBo 
richtig aktiviert 
Nur slow-
twitch-Fasern 
trainiert 
• Ausatmung 
= BeBo 
anspannen 
• Einatmung = 
BeBo 
loslassen 
• BeBo- 
Anspannung 
einen 
Atemzug 
lang halten 
Tabelle 14: Übersicht über die Behandlung im Universitätsspital Zürich 
3.3.8.1 Interventionen 
Zu Beginn jedes Trainings soll die Wahrnehmung für den Beckenboden geschult 
sowie die Muskelgruppe aktiviert werden. Dazu sitzen die Wöchnerinnen auf 
einem Stuhl und bewegen ihr Becken hin und her. Um den Beckenboden zu 
aktivieren werden sie aufgefordert die Vagina zu schliessen und sich vorzustellen 
diese in sich hineinzuziehen. Diese Anspannung soll während eines Atemzuges 
gehalten werden.  
Eine der Beckenbodenübungen wird in Knie-Ellbogenlage ausgeführt. Diese 
Ausgangsstellung entlastet den Beckenboden, da sich die Organe Richtung 
Bauchraum verlagern. Zum einen wird das Becken nun in alle Richtungen bewegt 
und zum anderen wird in Kombination mit der Atmung der Beckenboden an- 
beziehungsweise entspannt.  
Bei der nächsten Übung werden neben dem Beckenboden auch die Gesäss- und 
Oberschenkelmuskulatur gekräftigt. Die Patientinnen liegen mit einem Kissen 
unter dem Gesäss auf dem Rücken, was den Beckenboden entlastet. Die Frauen 
werden nun aufgefordert das Becken leicht vom Kissen abzuheben und 
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gleichzeitig den Beckenboden anzuspannen und auszuatmen. Bei der Einatmung 
wird das Becken wieder abgesenkt und die Muskelgruppe entspannt. 
Damit beim Bücken und Heben die Beckenbodenmuskulatur entlastet wird, sollen 
die Patientinnen mit geradem Rücken in die Knie gehen, den Gegenstand 
körpernah halten und sich mit der Beinkraft wieder aufrichten. Bezüglich Alltag 
wird empfohlen sich beim Husten oder Niesen mit dem Oberkörper aufzurichten 
um den Druck auf den Beckenboden zu vermindern und auf einengende Kleidung 
zu verzichten.  
Zur Selbstkontrolle sitzen die Wöchnerinnen auf einem Stuhl und positionieren die 
Hände neben dem Tuber ischiadicum um die Anspannung während der 
Kontraktion des Beckenbodens wahrzunehmen. Als weitere Varianten werden die 
Spiegelkontrolle sowie die Fingerkontrolle aufgeführt.  
3.3.8.2 Bewertung der Broschüre und der Betreuung vor Ort 
Die Physiotherapie oder die Pflege instruieren den Wöchnerinnen 
Beckenbodenübungen, geben ihnen Hinweise und überreichen eine Broschüre. 
Da dies nur eine einmalige Instruktion ist und die Frauen auch nicht die 
Möglichkeit haben an einer Trainingsgruppe teilzunehmen, ergeben sich 
verschiedene Probleme. Zum einen können die Beckenbodenübungen nicht unter 
Anleitung trainiert werden. Dies könnte dazu führen, dass sich einige Patientinnen 
unsicher in deren Ausführung fühlen und deshalb die Übungen ganz weglassen. 
Zum anderen fehlt die Gelegenheit zu einem späteren Zeitpunkt Fragen zu stellen.  
Die ausgeteilte Broschüre ist äusserst aufschlussreich, denn neben Informationen 
über Harninkontinenz, deren Entstehung sowie Tipps für den Alltag werden 
verschiedene Übungen für den Beckenboden präsentiert. Dies hilft den 
Wöchnerinnen den Nutzen dieser Interventionen zu erkennen, was einen positiven 
Einfluss auf die Motivation haben kann. Die Broschüre ist sehr leserfreundlich 
gestaltet, da die Übungen durch Text und Foto beschrieben sind. Des Weiteren ist 
auch der Aufbau gelungen, denn vor den effektiven Beckenbodenübungen wird 
die Wahrnehmung für diese Muskelgruppe gefördert. Die beschriebene 
Selbstkontrolle ist besonders wertvoll, da zuhause die Übungen auch selbständig 
ohne Kontrolle durch Drittpersonen durchgeführt werden.  
Leider existieren weder Hinweise zur Häufigkeit der Ausführung oder zur 
Anspannungsstärke des Beckenbodens noch werden die Wöchnerinnen informiert 
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ihren Beckenboden während den ersten Tagen nach der Geburt zu entlasten und 
zum Beispiel nur durch eine gute Haltung zu aktivieren. 
3.3.9 Geburtshaus Zürich Oberland 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Während 
des ganzen 
Aufenthaltes 
Hebamme Ja • Informationen zur 
Aufgabe des BeBo 
• Informationen über 
Wichtigkeit des BeBo-
Trainings 
• Alltagstipps 
• Durchblutungsförderung 
BeBo 
Keine 
Angaben 
• Übungen 
vom 2. bis 
14. Tag 
postnatal 
• Keine 
Angaben zu 
Wieder-
holungen 
Tabelle 15: Übersicht über die Behandlung im Geburtshaus Zürcher Oberland 
3.3.9.1 Interventionen 
Um den Beckenboden in der ersten Zeit nach der Geburt zu schonen, wird den 
Wöchnerinnen empfohlen ihren Oberkörper während dem Husten 
beziehungsweise Niesen aufrecht zu halten sowie Dinge körpernah zu heben und 
zu tragen. Die Patientinnen werden instruiert mit geradem Rücken in die Hocke zu 
gehen und in Kombination mit der Ausatmung wieder hochzukommen. Des 
Weiteren sollen sie soviel wie möglich liegen und Belastungen durch sitzen, 
stehen oder laufen vermeiden. 
Bei den Übungen während den ersten 14 Tagen nach der Geburt liegen die 
Wöchnerinnen mit angestellten Beinen auf dem Rücken und kippen ihr Becken vor 
und zurück oder schieben abwechselnd die rechte beziehungsweise linke 
Gesässhälfte Richtung Fersen. Im Vierfüssler und in der Knie-Ellenbogenlage wird 
das Becken seitwärts gekippt oder ein Katzenbuckel / Hohlkreuz gebildet. Diese 
Beckenbewegungen können auch auf einem Sitzball ausgeführt werden.  
3.3.9.2 Bewertung der Broschüre und der Betreuung vor Ort 
Die Hebamme betreut die Wöchnerinnen während ihres ganzen Aufenthaltes. 
Dabei gibt sie ihnen wichtige Hinweise zum Beckenboden, instruiert 
Kräftigungsübungen für diese Muskelgruppe und gibt ein Übungsblatt ab. So 
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können sich Patientinnen mit Fragen an eine Fachperson wenden und unter 
Anleitung trainieren.  
Das Informationsblatt klärt die Frauen über die Aufgabe des Beckenbodens sowie 
die Auswirkungen von Schwangerschaft und Geburt auf diese Muskelgruppe auf. 
Dadurch kann die Wichtigkeit der Übungen besser verstanden werden. Die 
Aufgaben werden mittels Text und Skizze erklärt.  
Die Angaben wann welche Übung ausgeführt werden soll, sind hilfreich. Während 
den ersten 2 Wochen liegt der Schwerpunkt in der Schonung des Beckenbodens 
um den Heilungsprozess zu unterstützen. In diesem Zusammenhang erhalten die 
Wöchnerinnen einige nützliche Alltagstipps. Ab der 2. Woche werden leichte 
Beckenbodenübungen und ab dem 3. Monat nach der Geburt ein 
Rückbildungskurs empfohlen. Leider werden nur Interventionen zum Zeitpunkt des 
Frühwochenbettes präsentiert und unter diesen befindet sich keine spezifische 
Beckenbodenkräftigungsübung. Durch die verschiedenen Beckenbewegungen 
wird lediglich eine optimale Ausgangssituation durch eine verbesserte 
Durchblutung in dieser Region geschaffen, jedoch nicht der Beckenboden als 
solches trainiert. Des Weiteren fehlen jegliche Dosierungsangaben der 
dargestellten Übungen.  
3.3.10 Kantonsspital Winterthur 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Einmalige 
mündliche 
Instruktion 
• Möglichkeit: 
täglich 
Wochenbett-
gymnastik 
mit einer 
Physiothera-
peutin 
Physio- 
therapie 
Ja • Wahrnehmung des 
BeBo 
• BeBo anspannen in 
verschiedenen 
Ausgangsstellungen 
(ASTE) 
• Alltagstipps (Bücken, 
Heben 
Nur slow-
twitch-Fasern 
trainiert 
• Einatmen = 
BeBo 
entspannen 
• Ausatmen = 
BeBe 
anspannen 
 
Tabelle 16: Übersicht über die Behandlung im Kantonsspital Winterthur 
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3.3.10.1 Interventionen 
Die Beckenbodenmuskulatur wird in Rückenlage, Sitz oder Stand trainiert. Dabei 
soll der Muskel während der Einatmung entspannt („Schwamm saugt sich voll“) 
und während der Ausatmung angespannt („Schwamm presst sich aus“) werden. 
Um den Beckenboden im Alltag zu schonen sollen die Wöchnerinnen sich beim 
Husten oder Niesen aufrecht halten und den Oberkörper drehen. Bezüglich 
Bücken und Heben wird ihnen empfohlen mit geradem Rücken in die Knie zu 
gehen, den Beckenboden anzuspannen und dann mit der Ausatmung den 
Gegenstand anzuheben und sich wieder aufzurichten.   
3.3.10.2 Bewertung der Broschüre und der Betreuung vor Ort 
Die Wöchnerinnen erhalten zwar nur eine einmalige Instruktion der Übungen 
durch die Physiotherapie, können aber an einer betreuten 
Wochenbettgymnastikgruppe teilnehmen. Somit ist es möglich unter Anleitung zu 
trainieren sowie einer Fachperson allfällige Fragen zu stellen.  
Den Frauen wird zudem ein Übungsblatt mit verschiedenen Interventionen 
ausgehändigt, welche durch Text und Foto beschrieben sind. Positiv zu beurteilen 
ist die breite Palette, die mit den dargestellten Übungen abgedeckt wird. Neben 
spezifischen Beckenbodenübungen in verschiedenen Ausgangstellungen wird 
auch die Wahrnehmung für diese Muskelgruppe gefördert. Darüber hinaus wird 
zur Entlastung des Beckenbodens ein rückenschonendes Bücken, Heben sowie 
Arbeiten empfohlen. Hilfreich ist zudem die Assoziation des Beckenbodens mit 
einem Schwamm. Des Weiteren sind Übungen für die ersten Tage postnatal 
aufgeführt. So kann beispielsweise der Beckenboden durch eine korrekte Haltung, 
gutes Abrollen beim Gehen oder Stimulation der Fusssohle mit einem Igelball 
aktiviert werden. Allerdings erhalten die Wöchnerinnen keine Angaben wann sie 
mit den effektiven Kräftigungsübungen beginnen können oder warum sie die 
ersten Tage den Beckenboden schonen sollen. 
Zudem fehlen Erklärungen zum Beckenboden oder zur Entstehung einer 
Harninkontinenz. Diese Hinweise sind von grosser Wichtigkeit, damit die Frauen 
die Problematik besser verstehen und einen Nutzen in den Übungen erkennen 
können. Des Weiteren handelt es sich bei der Wahrnehmungsschulung bereits um 
eine Beckenbodenübung. Dies ist schade, da eine gute Wahrnehmung dieser 
Muskelgruppe die späteren Kräftigungsübungen erleichtert. Die 
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Dosierungsangaben sind mangelhaft. Die Wöchnerinnen erhalten lediglich den 
Hinweis den Beckenboden zusammen mit der Ausatmung anzuspannen und bei 
der Einatmung wieder zu entspannen. 
3.3.11 Geburtshaus Weinland GmbH 
Mündliche 
Instruktion 
Instruktion 
durch 
Abgabe 
schriftlicher 
Informationen 
Übungen Fast-, slow-
twitch-
Fasern 
Dosierung 
• Ja 
• Während 
des ganzen 
Aufenthaltes 
• Pflege 
• Physio-
therapie 
Nein Keine Angaben Keine 
Angaben 
Keine Angaben 
Tabelle 17: Übersicht über die Behandlung im Geburtshaus Weinland GmbH 
3.3.11.1 Interventionen 
Es sind keine Angaben dazu vorhanden. 
3.3.11.2 Bewertung der Betreuung vor Ort 
Positiv zu werten ist, dass die Wöchnerinnen während ihres ganzen Aufenthaltes 
Übungen von der Pflege wie auch von der Physiotherapie instruiert bekommen. 
Dies gibt ihnen die Möglichkeit unter Anleitung zu üben und Sicherheit in der 
Ausführung zu erhalten sowie sich mit Fragen an eine Fachperson zu wenden. Da 
Patientinnen jedoch kein Informationsblatt abgegeben wird, fehlt die Möglichkeit 
zu Hause bei Unklarheiten etwas nachzuschlagen. Besonders problematisch ist 
dies für die Wöchnerinnen, welche nur für wenige Tage im Geburtshaus stationiert 
sind oder gar ambulant gebären, da sie die Informationen nur 1 Mal hören. 
Die Autorin kann keine Aussage zu den Interventionen machen, da ihr keine 
entsprechenden Unterlagen vorliegen. 
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3.4 Übersicht der Studien und Informationen aus der Praxis 
Die nachfolgende Tabelle gibt eine Übersicht aller 11 Institutionen des Kantons 
Zürich. 
 % der 
Institutionen 
Welche Institutionen 
Instruktion 
• Einmalig 
 
• > 1 Mal 
 
6/11: 
54,545% 
5/11: 
45,454% 
 
• Sanitas, USZ, KSW, Spital Limmattal, Spital 
Zollikerberg, Spital Männedorf 
• Geburtshaus Zürcher Oberland, Geburtshaus 
Weinland, Bezirksspital Affoltern, Klinik 
Hirslanden, Geburtshaus Delphys 
Rückbildungsgruppe für die 
Wöchnerinnen 
4/11: 
36,364% 
Sanitas, KSW, Spital Limmattal, Klinik 
Hirslanden 
Abgabe einer Broschüre 7/11: 
63,636% 
Sanitas USZ, Geburtshaus Zürcher Oberland, 
KSW, Spital Limmattal, Spital Zollikerber, Klinik 
Hirslanden 
• Nur slow-twitch-Fasern 
trainiert 
• Nur fast-twitch-Fasern 
trainert 
• Slow- und fast-twitch-
Fasern trainiert 
• Keine Angabe 
5/6: 
83,333% 
0/6: 
0% 
0/6: 
0% 
1/6: 
16.667% 
• Sanitas, USZ, KSW, Spital Limmattal, Klinik 
Hirslanden 
 
 
 
 
 
• Geburtshaus Zürcher Oberland 
Dosierung angegeben 
• Ja 
 
• Nein 
 
• Teilweise 
 
1/6: 
16,667% 
2/6: 
33,333% 
3/6: 
50% 
 
• Sanitas 
 
• Geburtshaus Zürcher Oberland, KSW 
 
• USZ, Spital Limmattal, Klinik Hirslanden 
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Fortsetzung Tabelle 18 
 % der 
Institutionen 
Welche Institutionen 
Interventionen 
• Theoretische Informationen 
 
• Wahrnehmung des BeBo 
 
• BeBo-Übungen 
 
• Entlastungsstellungen für 
   den BeBo 
• Alltagstipps 
 
• Hinweis die ersten Tage den 
BeBo zu schonen & 
entsprechende Übungen 
 
5/6: 
83,333% 
3/6: 
50% 
5/6: 
83,333% 
2/6: 
33,333% 
6/6: 
100% 
4/6: 
66,67% 
 
• Sanitas, USZ, Geburtshaus Zürcher Oberland, 
Spital Limmattal, Klinik Hirslanden 
• USZ, KSW, Klinik Hirslanden 
 
• Sanitas, USZ, KSW, Spital Limmattal, Klinik 
Hirslanden 
• USZ, Spital Limmattal 
 
• Sanitas, USZ, Geburtshaus Zürcher Oberland, 
Spital Limmattal, Klinik Hirslanden 
• Geburtshaus Zürcher Oberland, KSW, Spital 
Limmattal, Klinik Hirslanden 
Instruktion durch: 
• Physiotherapie 
 
 
• Hebamme 
 
• Physiotherapie & Pflege 
 
• Hebamme & Pflege 
 
• Physiotherapie, Hebamme & 
Pflege 
 
6/11: 
54,55% 
 
2/11: 
18,18% 
1/11: 
9,09% 
1/11: 
9,09% 
1/11: 
9,09% 
 
• Sanitas, KSW, Spital Limmattal, Spital 
Zollikerberg, Bezirksspital Affoltern, Klinik 
Hirslanden 
• Geburtshaus Zürcher Oberland, Geburtshaus 
Delphys 
• USZ 
 
• Geburtshaus Weinland 
 
• Spital Männedorf 
Tabelle 18: Übersicht der Informationen aus der Praxis 
Anmerkung. 7 der 11 angefragten Institutionen geben zwar eine Broschüre ab, jedoch erhielt die 
Autorin nur von sechs die Unterlagen. Bei den Angaben bezüglich slow-twitch-Fasern, der 
Dosierung sowie der Interventionen wird deshalb 6 als 100% angesehen.  
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Die nachfolgende Tabelle gibt eine Übersicht über alle 5 verwendeten Studien. 
 % der 
Studien 
Welche Studien 
Positiver Effekt eines 
postnatalen PFMT 
• Kurzfristig 
 
 
• Langfristig 
 
 
5/5: 
100% 
 
1/5: 
20% 
 
 
 
• Dumoulin (2006), Wagg et al. (2007), Dinc et 
 al. (2009), Hay-Smith et al.(2009), Mørkved et al. 
(2000) 
• Mørkved et al. (2000) 
Interventionen: 
• Nur slow-twitch-Fasern 
trainiert 
• Nur fast-twitch-Fasern 
trainiert 
• Slow- und fast-twitch-Fasern 
trainiert 
• Keine Angaben 
 
0/5: 
0% 
0/5: 
0% 
4/5: 
80% 
1/5: 
20% 
 
 
 
 
 
• Dumoulin (2006), Dinc et al. (2009), Mrkved et al. 
(2000), Hay-Smith et al. (2009) 
• Wagg et al. (2007) 
Dosierungsangaben: 
• Ja 
 
• Nein 
 
• Teilweise 
 
3/5: 
60% 
1/5: 
20% 
1/5: 
20% 
  
• Dumoulin (2006), Dinc et al. (2009), Mørkved et 
al. (2000) 
• Wagg et al. (2007) 
 
• Hay-Smith et al. (2009) 
Tabelle 19: Übersicht der Informationen aus den Studien 
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 4. Diskussion 
4.1 Vergleichbarkeit der Studien 
Die 5 Studien lassen sich nur schwer miteinander vergleichen, da grosse 
Unterschiede bezüglich Dosierung, Messzeitpunkten sowie Messinstrumenten 
bestehen, was die Resultate stark beeinflussen kann.  
Hinsichtlich der Dosierung lässt sich sagen, dass bei einer zu geringen Dosierung 
der Effekt des Trainings dementsprechend kleiner ausfällt. Andererseits kann eine 
Überdosierung den Beckenboden strapazieren und somit gar schädigen. Ebenso 
ist der Zeitpunkt des Trainings massgebend. Frauen, welche gleich nach der 
Geburt mit Aktivierungs-  und Wahrnehmungsübungen für den Beckenboden 
beginnen, spüren die besagte Muskelgruppe besser, wodurch sie ihn besser 
rekrutieren können. Es darf jedoch nicht zu früh mit Kräftigungsübungen begonnen 
werden, da dies einer Überdosierung gleichkäme. Des Weiteren ist ein 
beckenbodengerechtes Verhalten wichtig, da er sonst im Alltag immer wieder 
strapaziert wird.  
Die Resultate können auch aufgrund verschiedener Messinstrumente differieren. 
Wenn Daten nur über einen Fragebogen erhoben werden und somit lediglich 
subjektive Angaben der Frauen vorliegen, ist es schwierig diese einander 
gegenüberzustellen. Es könnte sein, dass Frauen aufgrund unterschiedlicher 
Wahrnehmung zur gleichen Problematik verschiedene Aussagen machen. Des 
Weiteren lässt es sich so weder überprüfen ob die Übungen korrekt ausgeführt 
werden noch ist die Kraft der Anspannung messbar. Dem gegenüber stehen 
Studien, welche neben den Fragebogen noch weitere Messinstrumente 
hinzugezogen haben. Zum Einen die Palpation, durch welche man Angaben erhält 
ob der Beckenboden korrekt angespannt wird und zum Anderen der vaginale 
Ballon-Katheter mit dessen Hilfe die Anspannungskraft gemessen werden kann.  
Der Zeitpunkt der Messung kann einen Einfluss auf das Outcome haben, denn je 
nachdem liegt mehr oder weniger Zeit zwischen der Intervention und der 
Messung. Je grösser dieses Zeitintervall, desto ein besseres Resultat wäre zu 
erwarten, da die Wöchnerinnen schon länger trainierten. 
Eine Vereinheitlichung der angesprochenen Punkte wäre notwendig, will man die 
Studien optimal miteinander vergleichen können. 
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4.2 Kritische Gegenüberstellung der Studien 
Die Studien kommen zu sehr unterschiedlichen Werten, was den positiven Effekt 
eines postnatalen PFMT betrifft. Nun stellt sich die Frage ob dies an den 
durchgeführten Interventionen lag oder einfach nur an der unterschiedlichen 
Dosierung. Alle 5 Studien kommen zum Schluss, dass in der 
Spätschwangerschaft mehr Frauen inkontinent sind als nach der Geburt. 
Allerdings variieren die Prozentangaben sehr. Dinc et al. (2009) erzielt die besten 
Resultate, wenn die Prozentzahlen der inkontinenten Frauen während der 
Spätschwangerschaft mit jenen nach der Geburt verglichen werden. Dazu gibt es 
verschiedene Erklärungsmöglichkeiten. Dieses Ergebnis kann an der höheren 
Dosierung liegen. Denn im Vergleich zu Dinc et al. (2009) hat die Übung in der 
von Mørkved et al. (2000) durchgeführten Studie eine geringere Anzahl an 
Wiederholungen und Serien. Auch die Häufigkeit mit der die Übungen pro Tag 
durchgeführt werden, ist niedriger. Zudem hat das Training bei der Studie von 
Dinc et al. (2009) bereits während der Spätschwangerschaft begonnen, was bei 
Mørkved et al. (2000) nicht der Fall war. Die Studien von Dinc et al. (2009) und 
Mørkved et al. (2000) haben die gleiche PEDro-Bewertung (5/11). Allerdings 
nahmen bei Dinc et al. (2009) lediglich je 40 Probandinnen in der Kontroll- 
beziehungsweise der Trainingsgruppe teil, bei Mørkved et al. (2000) hingegen 
waren es insgesamt 162. Somit ist die Studie von Mørkved et al. (2000) 
repräsentativer. Das review von Dumoulin (2006), Wagg et al. (2007) wie auch 
jenes von Hay-Smith et al. (2009) lassen sich nicht in diesen Vergleich mit 
einbeziehen, da bei Wagg et al. (2007) keine Zahlen angegeben sind und bei den 
anderen die Prozentangaben vor der Geburt fehlen. 
Über einen statistisch signifikanten kurzzeitigen Effekt sind sich die gesichteten 
Studien einig. Allerdings zeigt die Studie von Mørkved et al. (2000) als einzige 
einen signifikanten Unterschied zwischen der Kontroll- und der Trainingsgruppe 
nach 1 Jahr auf. Bei Wagg et al. (2007) ist ein Benefit des PFMT nach 6 Monaten 
nicht mehr feststellbar. Auch bei der Studie von Hay-Smith et al. (2009) ist nach 1 
Jahr kein Effekt mehr vorhanden. Ein möglicher Grund hierfür ist die lange und 
intensive Betreuung der Wöchnerinnen bei der Studie von Mørkved et al. (2000), 
in der Frauen ein 8-wöchiges Training absolvierten und bis zum 6. Monat 
postnatal Heimübungen durchführten. Im Vergleich dazu finden bei den Studien, 
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welche Dumoulin (2006) in ihrem review bearbeitete, zwischen 3-12 Sessions 
statt. Die Frauen in der Studie von Dinc et al. (2009) erhalten 2-3 Instruktionen, je 
nachdem ob sie die Übungen korrekt ausführten oder nicht. Bei Hay-Smith et al. 
(2009) dauert ein Training je nach Studie bis zu 17 Monate. Demnach wären 
bessere Resultate zu erwarten. Allerdings finden in diesem Zeitraum lediglich 
zwischen 2 und 4 Übungssessions statt, was diese Annahme wieder relativiert. Da 
die Studie von Mørkved et al. (2000) im Vergleich zu jenen von Wagg et al. 
(2007), Hay-Smith et al. (2009) wie auch Dumoulin (2006) aufgrund einer 
kleineren Teilnehmerzahl weniger repräsentativ ist und zudem eine tiefere 
Bewertung hat, ist deren Resultat etwas zu relativieren. 
Die Autoren Dumoulin (2006), Hay-Smith et al. (2009) wie auch Mørkved et al. 
(2000) kommen alle zu folgendem Schluss: ein intensiveres und überwachtes 
Training ist effektiver in Bezug auf die Prävention beziehungsweise Behandlung 
einer Harninkontinenz. Die Zahlen spiegeln diese Aussage jedoch nicht so 
eindeutig wieder. Denn bei Mørkved et al. (2000) waren postnatal 38% der Frauen 
inkontinent obwohl sie ein intensives und betreutes 8-wöchiges Training 
absolvierten. In den Studien, welche Dumoulin (2006) analysierte, wurden den 
Frauen grösstenteils 4 Instruktionen zuteil. Es litten jedoch lediglich 3-38% von 
ihnen an einer postnatalen Harninkontinenz. Bei Hay-Smith et al. (2009) fanden 
zwischen 2 und 8 Übungssessions statt und 30% der Frauen fanden sich nach der 
Geburt mit einer Harninkontinenz konfrontiert. Eine mögliche Erklärung hierfür 
wäre, dass bei der Studie von Mørkved et al. (2000) im Gegensatz zu den 
anderen mit dem Training erst nach der Geburt begonnen wurde und der 
Messzeitpunkt bereits nach Beendigung des Wochenbettes (6-8 Wochen 
postnatal) stattfand. Dadurch, dass die Probandinnen der restlichen Studien 
bereits in der 36. Schwangerschaftswoche die Übungen instruiert bekamen, hatten 
sie einen Vorsprung. 
4.3 Vergleichbarkeit der Informationen aus der Praxis miteinander 
Es ist schwierig alle Informationen aus der Praxis zu einer Aussage 
zusammenzufassen, da nicht zu allen 11 Institutionen die gleichen Angaben 
vorliegen und die Betreuung je nach Spital beziehungsweise Geburtshaus 
unterschiedlich gehandhabt wird. So ist es möglich, dass die Wöchnerinnen in den 
Spitälern beziehungsweise Geburtshäusern, welche keine Broschüre verteilen, 
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mündlich Alltagstipps und theoretische Informationen über den Beckenboden 
erhalten.  
4.4 Vergleich der Studien mit der Praxis 
Die 5 Studien lassen sich nur schwer mit den gesammelten Informationen aus der 
Praxis vergleichen, da sowohl grosse Unterschiede zwischen den einzelnen 
Studien als auch zwischen den verschiedenen Institutionen des Kantons Zürich 
bestehen.  
In 4 von 5 Studien erhielten die Frauen bereits antenatal eine Instruktion der 
Beckenbodenübungen. Da die Autorin in der Praxis nur postnatale Informationen 
erhoben hat, kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Frauen in einem 
Geburtsvorbereitungskurs oder bei der Schwangerschaftskontrolle 
dementsprechende Anregungen erhalten. Somit lässt sich diesbezüglich kein 
Transfer zwischen den Studien und der Praxis machen.  
Des Weiteren werden in der Praxis, im Gegensatz zu den Studien, zum Zeitpunkt 
des Wochenbettes die fast-twitch-Fasern noch nicht trainiert. Eine mögliche 
Erklärung hierfür wäre, dass es unmittelbar nach der Geburt noch zu früh für ein 
Training ist und ein solches einer Überdosierung gleichkäme. Die Studien 
beinhalten zum Teil Messungen nach Beendigung des Frühwochenbettes. 
Allerdings ist nicht aufgeführt, ob die Übungen zum Trainieren der fast-twitch-
Fasern erst zu diesem Zeitpunkt instruiert werden.  
Des Weiteren beziehen sich die Angaben aus der Praxis lediglich auf den Kanton 
Zürich, die Studien sind jedoch international ausgelegt. Für einen optimalen 
Vergleich müsste demnach eine Studie mit Wöchnerinnen des Kantons Zürich 
durchgeführt werden. 
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 5. Schlussfolgerung 
5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den Studien, der Fachliteratur wie 
auch aus der Praxis kurz zusammengefasst. 
5.1.1 Dosierung 
Die Angaben bezüglich der Dosierung variieren sehr stark. In der Praxis 
wird häufig nur die Dauer einer einzelnen Kontraktion angegeben, wobei 
meist eine Kontraktionsdauer einem Atemzug entspricht. In den Studien 
werden vorwiegend zwischen 8-12 Wiederholungen mit je 3 Serien 
aufgeführt. Dabei wird jede Kontraktion zwischen 3-8 sec. gehalten. In der 
Praxis wird das Anspannen beziehungsweise Entspannen des 
Beckenbodens mit der Atmung kombiniert. Es werden jedoch keine 
Angaben zu Wiederholungen oder Serien gemacht. Die Aussagen der 
Fachliteratur sind sehr unterschiedlich. So ist bei einigen die genaue 
Kontraktionsdauer angegeben und bei anderen wiederum die Kombination 
mit der Atmung. Je nach Literatur werden zwischen 5 und 20 
Wiederholungen aufgeführt.  
Die gesichteten Studien wie auch die Fachliteratur sind sich jedoch über die 
Wichtigkeit einer optimalen Dosierung für ein effektives Training einig. 
Allerdings räumen die meisten ein, dass die richtige Dosierung noch 
untersucht werden müsse.  
5.1.2 Interventionen 
Bezüglich der ausgesuchten Übungen gibt es einen grossen und 
entscheidenden Unterschied zwischen den Angaben aus den Studien und 
jenen aus der Praxis. In der Praxis werden lediglich die slow-twitch-Fasern 
trainiert, jedoch nie die fast-twitch-Fasern. In den Studien werden 
vorwiegend beide Fasertypen trainiert. Die Fachliteratur, die Studien wie 
auch die Broschüren liefern keine Informationen wann idealerweise mit dem 
Beüben dieses Muskelfasertyps begonnen werden sollte. Sowohl in der 
Fachliteratur wie auch in den Broschüren aus der Praxis finden sich 
Alltagstipps um den Beckenboden zu entlasten. In den Studien sind diese 
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Hinweise nicht vertreten. Grösstenteils wird in der Fachliteratur auf die 
Wahrnehmung der Muskelgruppe hingewiesen und bei 50% der Broschüren 
ist dazu eine Übung vorhanden. Dem gegenüber stehen die Studien, 
welche dies nicht aufgreifen. Ausserdem werden in den Studien nur 
Übungen zur Kräftigung des Beckenbodens aufgeführt, jedoch fehlt der 
Hinweis, dass die ersten Tage postnatal dieser Haltungsmuskel geschont 
werden soll um den Heilungsprozess zu unterstützen. In der Praxis erhalten 
die Wöchnerinnen diese  wichtige Information zu 66,67%. Auch in der 
Fachliteratur ist dieser Hinweis vorhanden. Bei 9 der 11 Institutionen 
erhalten die Wöchnerinnen eine mehrmalige Instruktion oder haben die 
Möglichkeit eine Rückbildungsgruppe zu besuchen. In den Studien fanden 
ebenfalls mehrere Übungssessions statt. 
5.1.3 Effektivität eines postnatalen PFMT 
Die Effektivität eines postnatalen PFMT betreffend, erhielt die Autorin keine 
Angaben aus der Praxis. Auch die Zahlen aus den Studien variieren zum 
Teil stark. Die Studien geben alle einen kurzfristigen positiven Effekt an, der 
signifikant ist. Bezüglich des Langzeiteffektes eines postnatalen 
Beckenbodentrainings kann die Autorin keine Aussage machen, da dazu zu 
wenige follow-up Studien vorliegen. So zeigt die Studie von Mørkved et al. 
(2000) noch einen positiven Effekt nach 1 Jahr auf, wohingegen die Studie 
von Wagg et al. (2009) aufzeigt, dass bereits nach 6 Monaten kein 
signifikanter Unterschied mehr zwischen der TG und der CG besteht. 
Bei einem intensiven und überwachten Training ist der positive Effekt eines 
PFMT am grössten. Des Weiteren führen Frauen, welche regelmässig 
kontrolliert werden, die Übungen häufiger und intensiver aus. Dies 
wiederum hat einen positiven Einfluss auf ihre Kontinenz, da die 
Beckenbodenkraft bei einem Training von mindestens dreimal die Woche 
signifikant höher ist. (Mørkved et al., 2000) 
Die Fachliteratur weist auf die Wichtigkeit und Erfolge des 
Beckenbodentrainings hin, allerdings gibt es keine Hinweise ob es sich 
auch um einen signifikanten Unterschied zu den Frauen, welche kein PFMT 
erhielten, handelt. 
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5.2 Beantwortung der Fragestellung 
Die Forschungsfrage ob die Therapieinterventionen der Praxis zur Prävention oder 
Behandlung von Harninkontinenz zum Zeitpunkt des Wochenbettes sowie der 
Inhalte der Informationsblätter mit den Empfehlungen aus der Fachliteratur 
übereinstimmen, lässt sich nicht pauschal beantworten, da sowohl 
Übereinstimmungen wie auch Unterschiede feststellbar sind. 
5.2.1 Übereinstimmungen 
Sowohl in der Praxis, der Fachliteratur wie auch in den Studien wird eine 
Kräftigungsübung für den Beckenboden aufgeführt. Des Weiteren erhalten 
die Frauen in den Studien eine mehrmalige Instruktion, was auch in der 
Fachliteratur empfohlen wird. In der Praxis wird dies in den meisten 
Institutionen umgesetzt. 
5.2.2 Unterschiede 
In den Studien werden im Gegensatz zur Praxis die fast-, wie auch die 
slow-twitch-Fasern trainiert. Des Weiteren beginnen die Frauen aus den 
Studien mit dem Beckenbodentraining oft schon in der 
Spätschwangerschaft, die Frauen aus der Praxis erhalten die Broschüre 
erst postnatal. Da die Autorin keine antenatalen Informationen erhoben hat, 
ist nicht auszuschliessen, dass die Wöchnerinnen trotzdem in einem 
Geburtsvorbereitungskurs oder bei der Schwangerschaftskontrolle mit 
dieser Thematik in Kontakt gekommen sind. Zudem erhalten die 
Wöchnerinnen aus der Praxis Alltagstipps, die Studienteilnehmerinnen 
jedoch nicht. Diese Hinweise sind auch in der Fachliteratur vermerkt.  
5.3 Empfehlung an die Praxis 
Aus all diesen gesammelten Informationen kommt die Autorin zu folgendem 
Schluss.  
Die Übungen sollten nicht nur mündlich besprochen, sondern gleich praktisch 
ausgeführt und durch die Therapeutin kontrolliert werden. Ausserdem sind weitere 
geführte Übungsstunden notwendig, welche als Einzelbehandlung oder auch in 
Form einer Beckenbodengruppe stattfinden können. Dies gibt der Wöchnerin die 
Sicherheit, dass sie die Aufgaben korrekt ausführt. 
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Die Abgabe einer Broschüre mit Beckenbodenübungen und schriftlichen 
Informationen ist von grosser Wichtigkeit, da heutzutage die Wöchnerinnen die 
Klinik immer früher verlassen. Dadurch erhalten sie weniger Instruktionen, 
wodurch sie sich unsicherer bei der Ausführung der Übungen fühlen können. Eine 
Broschüre gibt ihnen die Möglichkeit zuhause etwas nachzuschlagen. Die 
dargestellten Übungen sollten sowohl durch Bild wie auch durch Text erläutert 
werden. So haben auch Wöchnerinnen mit schlechten Deutschkenntnissen die 
Möglichkeit die Übungen nachzuvollziehen. Die Broschüre sollte eine 
Wahrnehmungsübung für den Beckenboden, Entlastungsstellungen für die 
besagte Muskelgruppe, Alltagstipps sowie Kräftigungsübungen enthalten. In 
diesem Zusammenhang ist es jedoch wichtig die Wöchnerinnen aufzuklären die 
ersten Tage postnatal den Beckenboden zu entlasten um den Heilungsprozess 
nicht zu stören und ihnen Tipps zu geben wie sie zu diesem Zeitpunkt den 
Haltungsmuskel aktivieren können. Darüber hinaus sollte klar deklariert sein ab 
welchem Zeitpunkt mit welcher Übung begonnen werden kann und darauf 
hingewiesen werden bei allfälligen Schmerzen die Übung zu verschieben bis die 
Beschwerden abgeklungen sind. Des Weiteren ist es von Vorteil die Patientinnen 
zuerst mit einigen theoretischen Informationen über den Beckenboden und die 
postnatale Harninkontinenz zu versorgen, damit sie die Bedeutung der 
nachfolgenden Übungen besser verstehen können. Einige Beispiele bezüglich 
Alltagstipps, Aktivierungs- und Wahrnehmungsübungen sind im Anhang auf Seite 
90-91 beschrieben. 
Folgende Angaben wären wichtig in der Broschüre zu vermerken, können jedoch 
aufgrund fehlender oder zu unterschiedlichen Angaben von Seiten Fachliteratur 
und Studien nicht gemacht werden: klare Dosierungsangaben sowie der Zeitpunkt 
wann mit dem Beüben der fast-twitch-Fasern begonnen werden soll. 
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5.4 Ausblick 
Im Laufe dieser Bachelorarbeit ist die Autorin wiederholt auf Angaben gestossen, 
zu welchen die gesichtete Literatur sehr unterschiedliche Auffassungen hatte. Zu 
den folgenden Punkten müsste demnach noch weiter geforscht werden: 
• Langzeiteffekt eines postnatalen PFMT 
• Die optimale Dosierung eines postnatalen PFMT 
• Zeitpunkt wann mit dem Training der fast-twitch-Fasern begonnen wird 
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 Verzeichnisse 
Glossar   
Fremdwort Deutsche Übersetzung 
antenatal vor der Geburt 
Diaphragma pelvis innerste Schicht des Beckenbodens 
Diaphragma urogenitalis mittlere Schicht des Beckenbodens 
dorsal hinten 
kaudal unten 
multiparous mehrgebärend 
Musculus bulbospongiosus Scheidenschliessmuskel 
Musculus sphincter ani Afterschliessmuskel 
Musculus sphincter urethrae Harnröhrenschliessmuskel 
Musculus transversus perinei 
profundus 
tiefer querer Dammmuskel, gehört zur mittleren Schicht des 
Beckenbodens 
Os pubis Schambein 
Os sacrum Steissbein 
Perineum Damm 
postnatal nach der Geburt 
postpartum nach der Geburt 
Puerperium Wochenbett 
Tuber ischiadicum Sitzbeinhöcker 
ventral vorne 
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Abkürzungsverzeichnis 
Abkürzung vollständiger Begriff 
ASTE Ausgangsstellung 
BeBo Beckenboden 
CG Control Group 
max. maximal 
PEDro Physiotherapy Evidence Database scale 
PFMT Pelvic floor muscle training 
qRCT quasi randomized controlled trial 
RCT Randomized controlled trial 
RL Rückenlage 
sec. Sekunde 
ss selbstständig 
SSW Schwangerschaftswoche 
TG Training Group 
Wdh Wiederholungen 
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 Anhang 
Auflistung der angefragten Institutionen des Kantons Zürich 
Spitäler  
Institution Geantwortet Ja / Nein 
Spital Hirslanden Ja 
Spital Triemli Nein 
Universitätsspital Zürich Ja 
Spital Affoltern Ja 
Spital Bülach Nein 
Spital Sanitas Ja 
Spital Männedorf Ja 
Spital Limmattal Ja 
Spital Uster Nein 
Spital Wetzikon Nein 
Kantonsspital Winterthur Ja 
Spital Zollikerberg Ja 
Geburtshäuser 
Institution Geantwortet Ja / Nein 
Geburtshaus Delphys Ja 
Geburtshaus Zürcher Oberland Ja 
Geburtshaus Weinland Ja 
 
Bewertungspunkte 
Bewertungspunkte zur Beurteilung der Studien 
• Prozess der Literatursuche ist ersichtlich 
• Ein- und Ausschlusskriterien der Studien bei einem review 
beziehungsweise der Probandinnen bei einem clinical trial sind 
dokumentiert 
• Drop-outs sind aufgeführt 
• Zeitpunkt der Messungen ist ersichtlich 
• Interventionen sind ersichtlich 
• Dosierung der Übungen ist aufgeführt 
• Ergebnisse werden kritisch beurteilt 
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• Gibt Anstoss für weitere Forschung 
Bewertungspunkte zur Beurteilung der Institutionen 
• findet eine Instruktion mehrmals statt 
• gibt es eine Übungsgruppe für die Wöchnerinnen 
• werden Informationsblätter und/oder Übungsblätter abgegeben 
• Auswahl der instruierten Übungen  
- Werden fast- und slow-twitch-Fasern trainiert 
- Gibt es Übungen zur Wahrnehmung des BeBo und solche zu seiner 
Kräftigung 
- Werden Entlastungsstellungen für den Beckenboden gezeigt und 
erhalten die Wöchnerinnen Alltagstipps 
- Erhalten die Wöchnerinnen den Hinweis den Beckenboden in den 
ersten paar Tagen nach der Geburt zu schonen 
• Erhalten die Patientinnen theoretische Informationen zum Beckenboden 
• Sind klare Dosierungsangaben bei den Übungen angegeben 
Beschreibung der Studien 
Die nachfolgenden Tabellen wurden von der Autorin erstellt. 
Postnatal pelvic floor muscle training for prevention and treating urinary 
incontinence: where do we stand? (Dumoulin, 2006) 
Art / 
Bewertung 
Interventions-
programm 
Dosierung Ergebnis Probandinnen / Studien Zeitpunkt 
der 
Interven-
tionen 
• Review 
• 11/15 
(QUOROM) 
• BeBo vor und 
während einem 
Anstieg des 
intraabdominalen 
Drucks 
anspannen 
• Ausdauerleistung 
des BeBo 
erhöhen 
• Kräftigung des 
BeBo 
• Jede 
Kontraktion 
6-8 sec. 
halten 
• 8-12 Wdh 
• 3 Serien 
• 3-4x /Woche 
• 15-20 
Wochen 
Überwachtes und 
intensives PFMT 
ist wirksamer als 
ein Standard- 
programm oder 
keine 
Behandlung 
• Recherche in 
englischsprachiger 
Literatur von 1966 bis 
2006 
• 3 systematic reviews, 5 
RCT’s, 1 qRCT, 4 follow-
up Studien 
• Zwischen 107 und 1800 
Probandinnen (je nach 
Studie) 
postnatal 
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Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary and 
faecal incontinence in antenatal and postnatal women (Hay-Smith et al., 
2009) 
Art / 
Bewertung 
Interventions-
programm 
Dosierung Ergebnis Probandinnen / 
Studien 
Zeitpunkt 
der 
Interven-
tionen 
• Review 
• 15/15 
(QUOROM) 
• Kraftaufbau des 
BeBo 
• Ausdauerleistung 
des BeBo 
• Koordination der 
Muskelaktivität 
• Krafttraining: 
Wenige Wdh 
mit max. 
Kraft 
• Ausdauer: 
Viele Wdh 
mit wenig / 
moderater 
Kraft 
• Für 3-10 
sec. 
anspannen 
(je nach 
Studie) 
• 8-12 Wdh 
• Während 3 
Wochen bis 
17 Monate 
(je nach 
Studie) 
 
• Spätschwangerschaft: 
TG berichtete zu 56% 
weniger von 
Harninkontinenzbe- 
schwerden 
• 12.Woche postnatal 
TG berichtete zu 50% 
weniger von 
Harninkontinenzbe-  
schwerden 
• 3.-6.Monat postnatal: 
TG berichtete zu 30% 
weniger von 
Harninkontinenzbe- 
schwerden 
• 6.-12.Monat postnatal: 
Kein signifikanter 
Unterschied mehr 
zwischen TG und CG 
• Grösster Treatment- 
effekt beim intensivsten 
und überwachten PFMT 
• 15 RCT’s und 
qRCT’s 
• Recherche: 
Cochrane 
Incontinence 
Group, 
CENTRAL, 
MEDLINE, 
CINHAL 
Keine 
Angaben 
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Effect of postpartum pelvic floor muscle training in prevention and treatment 
of urinary incontinence: a one-year follow up. (Mørkved et al., 2000) 
Art / Bewert-
ung 
Interventions-
programm 
Dosierung Ergebnis Probandinnen / 
Studien 
Zeitpunkt 
der 
Interven-
tionen 
• Prospective 
matched 
controlled 
trial 
• 5/11 (PEDro) 
TG: 
• Absolvierten in 
einer früheren 
Studie ein 8-
wöchiges 
Programm  
• 45 Min. 
Training, 1x/ 
Woche mit 
Physiotherapeut 
• Heimprogramm: 
ss während 6 
Monaten 
postnatal 
CG: 
• Erhielten 
Broschüren mit 
postpartum 
Instruktionen 
TG: 
• 8-12 max. 
Kontraktionen 
• Jede 
Kontraktion 6-
8 sec. halten 
• Ende jeder 
Kontraktion 3-
4 schnelle 
Kontraktionen 
CG: 
• Keine 
Angaben 
• > 3x/Woche ss die 
Übungen zwischen 
16.Woche und 1 Jahr 
postnatal durchgeführt 
- 53% der TG 
- 30% der CG 
• Bei TG: signifikanter 
Zuwachs der Muskelkraft 
des BeBo 
• BeBo-Kraft signifikant 
höher, wenn >3x/Woche 
trainiert 
• BeBo-Kraft bei 
kontinenten Frauen 
signifikant höher 
• = 162 
• < 4 Geburten 
• Durchschnitts-
alter: 28 
• Im gleichen 
Spital geboren 
während 1 
Jahr 
• Normale 
vaginale 
Entbindung, 
Vakuum-
pumpe, Zange 
8-
wöchiges 
Training 
zwischen 
der 8.-16. 
Woche 
postnatal 
 
Effect of pelvic floor muscle exercises in the treatment of urinary 
incontinence during pregnancy and the postpartum period. (Dinc et al., 2009) 
Art / 
Bewert-
ung 
Interventions-
programm 
Dosierung Ergebnis Proband-
innen / 
Studien 
Zeitpunkt 
der 
Interven- 
tionen 
• Clinical 
trial 
• 5/11 
(PEDro) 
TG: 
• Übungen aus 
einer Broschüre 
solange instruiert 
bis sie beherrscht 
• Level 1: 
10 Wdh, 3 
Serien, 2x 
tägl. 
Endurance: 
• Signifikanter Unterschied 
zwischen control und 
study group: 
- Inkontinent 36.-38. 
Schwangerschafts-
• TG: n=40 
CG: n=40 
• Frauen in 
der 20.-34. 
SSW 
• Messzeit
punkte: 
36.-38. 
SSW, 6.-
8. Woche 
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wurden (Kontrolle 
durch Palpation)  
- BeBo 
anspannen 
und halten 
(endurance) 
- BeBo schnell 
kontrahieren 
(strength)  
• Kontrolle der 
Übungen 1 
Woche später und 
gegebenenfalls 
ein weiteres 
Training 
CG: 
kein Training 
3sec/3sec 
Strength: 
1sec/1sec 
• Level 2: 
10 Wdh, 3 
Serien, 2x 
tägl. 
Endurance: 
5sec/5sec 
Strength: 
2sec/2sec 
• Level 3: 
15 Wdh, 3 
Serien, 3x 
tägl. 
Endurance: 
10sec/10sec 
Strength: 
2sec/2sec 
woche (SSW): 
TG:43.2% CG: 
71.4% 
- Inkontinent nach 
Geburt: TC: 17.1%, 
CG: 39.4% 
 
• Mindestens 
eine Grund- 
schulaus-
bildung 
• Keine 
Schwanger-
schaftskom-
plikationen 
postnatal 
• Training 
antenatal 
& post-
natal 
o
 
Unassisted pelvic floor exercises for postnatal women: a systematic review 
(Wagg et al., 2007) 
Art / Bewert-
ung 
Interventions-
programm 
Dosierung Ergebnis Probandinnen / 
Studien 
Zeitpunkt 
der 
Interven- 
tionen 
• Systematic 
review 
• 15/15 
(QUOROM) 
Keine genauen 
Angaben  
Keine Angaben • Kurzfristiger Effekt: TG 
Reduktion der 
Harninkontinenz 
• Langzeiteffekt (nach 6 
Jahren): positiver Effekt 
auf Kontinenz 
verschwunden 
• Frauen in TG machten 
Übungen regelmässiger 
und mit mehr Wdh 
• 2/3 der Frauen fühlen 
sich sicher die Übungen 
• Recherche im 
2006: 
CINAHAL, 
Medline, 
Cochrane 
Library 
databases, 
hand-
searching 
• 4 Englische 
RCT’s 
• n=72-1800 (je 
• antenatal & 
postnatal 
• Messzeit-
punkte:  
20. SSW–
9. Monat 
postnatal 
(je nach 
Studie) 
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korrekt auszuführen nach Studie) 
• vaginale 
Geburten, 
Zange, 
Saugglocke 
• Alter: >15 
 
Bewertungsergebnisse der Studien 
Effect of pelvic floor muscle exercises in the treatment of urinary 
incontinence during pregnancy and the postpartum period (Dinc A. et al., 
2009) 
PEDro-Skala: 
Eligibilitiy criteria Ja 
Random allocation Ja 
Concealed allocation Nein 
Baseline comparability Ja 
Blind subjects Nein 
Blind therapists Nein 
Blind assessors Nein 
Adequate follow-up Nein 
Intention-to-treat analysis Nein 
Between-group comparison Ja 
Point estimates and variability Ja 
Total 5/11  
 
Postnatal pelvic floor muscle training for prevention and treating urinary 
incontinence: where do we stand? (Dumoulin, 2006) 
QUOROM statement checklist 
Abstract   
Objectives Nein  
Data sources Nein  
Review methods Ja 
• 3 reviews, 6 trials, 4 follow-up 
S. 538 
Results Nein  
Conclusion Ja S. 538 
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• standard care does not seem to reduce the prevalence of 
postnatal urinary incontinence 
• supervised intensive programs prove more effective than 
standard postnatal care 
• long-term effect has to be examined 
Methods   
Searching Ja 
• English medical literature 
• Databases:  
- MEDLINE: Jan. 1966-March 2006 
- CINHAL: Jan. 1982-March 2006 
- EMBASE: Jan. 1980-March 2006 
S.539 
Selection Ja 
• RCT’s and qRCT’s 
• Related to PFMT and perinatal period 
• Population: postnatal women 
• 1.selection: studies just after birth 
2. selection: studies: persisted incontinence 
S. 539 
Validity assessment Ja 
• Studies evaluated with PEDro 
S. 539 
Data abstraction Ja 
• Data are depicted in the tables 
• No information about the course of action 
S. 540- 
541 
Study characteristics Ja 
• RCT’s and qRCT’s 
• Intervention: PFMT for prevention and treatment of urinary 
incontinence in postnatal women 
S. 539 
Quantitative data 
synthesis 
Ja 
• Summarized in the tables 
• Shows the difficulty of the comparison 
S. 540 
Results 
  
Trial flow Nein  
Study characteristics Ja 
• Shown in the tables 
S. 540 
Quantitative data 
synthesis 
Ja 
• Shown in the tables 
S. 540 
Discussion Ja 
• To be effective PFMT depends on the dosage 
S. 542 
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• Supervised intensive PFMT are more effective than standard 
care or no treatment 
• Long term effect: future research is needed 
• Implication for clinical practice: reorganize their postnatal 
PFM exercise instructions 
Total  11/15 
 
Pelvic floor muscle training for prevention and treatment of urinary and 
faecal incontinence in antenatal and postnatal women (Hay-Smith et al., 
2009) 
QUOROM statement checklist 
Abstract 
  
Objectives Ja 
• To determine the effect of pelvic floor muscle training 
compared to usual antenatal and postnatal car on 
incontinence 
S. 1 
Data sources Ja 
• Cochrane Incontinence Group Specialised Register 
(24.04.2008) and the references of relevant articles 
S. 1 
Review methods Ja 
• RCT’s and qRCT’s  
• Include PFMT or no PFMT or usual antenatal / postnatal 
care 
• Trials independently assessed for eligibility methodological 
quality 
• Disagreement resolved by discussion 
S. 1 
Results Ja 
• 16 trials met the inclusion criteria 
S. 2 
Conclusion Ja 
• The more intensive the programme the greater the treatment 
effect 
• Not enough evidence about long-term effect 
S. 2 
Methods 
  
Searching Ja 
• Search strategy developed for the Cochrane Incontinence 
Group 
• CENTRAL, MEDLINE, CINHAL, handsearching of journals 
S. 6 
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and conference proceeding 
• Last search: 24.04.2008 
• No restriction on language of publication or publication status 
Selection Ja 
• RCT’s and qRCT’s 
• Exclusion:  
- Trials: PFMT combined with another stand alone 
therapy (drugs, bladder training) 
- Trials of electrical stimulation 
S. 5 
Validity assessment Ja 
• All possible studies were evaluated for inclusion by 2 reviews 
authors and cross checked 
• Disagreement resolved by discussion, not resolved: final 
responsibility a third person 
• Heterogeneity: extend was assessed in 3 ways: 
- Visual inspection of data plots 
- Chi2 test 
- I2 statistic 
S. 6-7 
Data abstraction Ja 
• Data extraction undertaken independently by 2 review 
authors and cross checked 
• All included trial data were processes as described in the 
Cochrane Collaboration Handbook for systematic Reviews of 
Intervention 
S. 6 
Study characteristics Ja S. 5-7 
Quantitative data 
synthesis 
Ja 
• Shown in the tables 
• Heterogeneity: extend of heterogeneity assessed: 
- Visual inspection of data plots 
- Chi2 test 
- I2 statistic 
S. 7,  
9- 13 
Results 
  
Trial flow Ja 
• 28 possible studies, 12 of them were excluded (the reasons 
are listed) 
S. 7 
Study characteristics Ja 
• Shown in the tables 
S. 28-44 
Quantitative data Ja S. 28-44 
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synthesis • Shown in the tables 
Discussion Ja 
• PFMT from 20 weeks gestation: less likely to report urinary 
incontinence 
- 56% in late pregnancy 
- 50% 12 weeks postpartum 
- 30% 3-6months postpartum 
• No statistical significant difference between PFMT and usual 
care group: > 6-12 months after delivery 
• Further research: 
- PFMT effect: persists beyond 3 months 
- PFMT helpful for multiparous women 
S. 20, 22 
Total  15/15 
 
Unassisted pelvic floor exercises for postnatal women: a systematic review 
(Wagg et al., 2007) 
QUOROM statement checklist 
Abstract   
Objectives Ja 
• Not an explicit research question but the aim: to identify 
effective interventions and highlight areas for further 
research  
S. 407 
Data sources Ja 
• December 2006 
• CINHAL, MEDLINE, Cochrane Library, hand-searching of 
selected textbooks, checking reference lists, contacting 
experts 
S. 407 
Review methods Ja 
• No date restrictions 
• RCT’s: published in English 
• 2 reviewers extracted data and assessed study qualitiy 
S. 407 
Results Ja 
• 4 RCT’s met the inclusion criteria 
• Intervention: from written information to structured exercise 
classes 
S. 407 
Conclusion Ja 
• 3 of 4 RCT’s: short-term improvement (2 of 4: statistically 
S. 407 
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significant) 
• Follow-up: no statistically significant effect 
• 4 of 4 RCT’s: women in intervention group are more likely to 
do the exercises 
• Comparison between RCT’s difficult because of the variation 
in intervention and outcomes measures 
Methods 
  
Searching Ja 
• Dezember 2006 
• No data restrictions 
• Databases shown in table 1 
S. 408-
409 
Selection Ja 
• English 
• Topic: RCT’s of unassisted pelvic floor exercises versus 
usual care for postnatal women 
• Outcomes of interest: pelvic muscle strength, symptoms of 
incontinence 
S. 409 
Validity assessment Ja 
• Both authors independently extracted data 
• Using: Cochrane Handbook and data collection checklist of 
the Cochraine  
S.409 
Data abstraction Ja 
• Both authors independently extracted data 
S. 409 
Study characteristics Ja 
• Heterogeneity in participants, intervention, outcomes: studies 
were not pooled in a meta-analysis. Instead: narrative and 
tabular summary 
S. 409 
Quantitative data 
synthesis 
Ja 
• 2 authors examined independently the data, created a 
special form 
• By uncertainty: contacted the authors of the studies 
S. 409 
Results 
  
Trial flow Ja 
• Shown in the tables 
S. 410 
Study characteristics Ja 
• Shown in the tables 
S. 411 
Quantitative data 
synthesis 
Ja 
• Shown in the tables 
S. 411 
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Discussion Ja 
• Comparison difficult: variation of interventions and outcomes 
measured 
• Unassisted pelvic floor exercises: 
- Beneficial in short-term 
- Long-term benefit unclear 
• Women in the intervention group more likely to do exercise 
• Most women know how often to do exercise, few had 
performed that at the required level 
• 2/3 women felt confident doing exercise correctly 
• Further research: long-term effect 
S. 414-
415 
Total  15/15 
 
Effect of postpartum pelvic floor muscle training in prevention and treatment 
of urinary incontinence: a one-year follow up (Mørkved et al., 2000) 
PEDro-Skala: 
Eligibilitiy criteria Ja 
Random allocation Nein 
Concealed allocation Nein 
Baseline comparability Ja 
Blind subjects Nein 
Blind therapists Nein 
Blind assessors Nein 
Adequate follow-up Ja 
Intention-to-treat analysis Nein 
Between-group comparison Ja 
Point estimates and variability Ja 
Total 5/11  
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Informationen aus der Praxis 
Brief an die Praxis 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Ich bin Physiotherapiestudentin im 5. Semester der ZHAW in Winterthur und 
beginne gerade mit meiner Bachelorarbeit.  
 
Ich widme mich darin folgender Thematik: Therapieinterventionen zur 
Prävention von Inkontinenz zum Zeitpunkt des Wochenbettes. Die in der 
Praxis angewandten Interventionen möchte ich mit aktuellen Studien vergleichen 
und anschliessend einen Entwurf für eine mögliche Broschüre mit Tipps und 
Übungen erstellen.  
 
In diesem Zusammenhang wende ich mich an Sie, um die nötigen Informationen 
aus der Praxis zu erhalten. 
Ich wäre Ihnen sehr dankbar, wenn Sie mir Flyer, Informationsbroschüre, 
Übungsblatt etc., welche Sie den Wöchnerinnen abgeben, zukommen lassen 
würden. 
Des Weiteren wäre ich froh um ein paar weitere Angaben. Zu diesem Zweck habe 
ich diesem Brief einen Fragebogen beigelegt. 
 
Vielen herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit 
 
Freundliche Grüsse 
Sabrina Bossart 
 
Beilage: Fragebogen 
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Fragebogen 
1.) Wie häufig erhalten die Wöchnerinnen Therapie? (Instruktion von Übungen, 
Tipps,…) 
□ Nie □ einmal □ während des ganzen Aufenthaltes  
 
2.) Die Instruktion der Übungen erfolgt durch die: 
□ Physiotherapie □ Hebamme □ Pflege  □ keine Instruktion 
 
3.) Erhalten die Wöchnerinnen ein Übungsblatt / schriftliche Information? 
 □ Ja (schriftl. Info + mündl. Instruktion)  □ Ja (nur schriftl. Info)   
□ Nein (nur mündl. Instruktion) □ Nein ( weder schriftl.noch mündl. 
Info) 
 
4.) Können Sie mir noch eine bestimmte Literatur empfehlen? (z.B. jene, nach 
der die Broschüre erstellt wurde) 
 □ Nein □ Ja, welche: 
__________________________________ 
 
 
 
Vielen Dank für die Beantwortung des Fragebogens 
 
Freundliche Grüsse 
Sabrina Bossart 
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Rückmeldung Spital Affoltern 
 
Rückmeldung Geburtshaus Delphys 
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Rückmeldung Geburtshaus Weinland 
 
Rückmeldung Geburtshaus Zürcher Oberland 
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Rückmeldung Kantonsspital Winterthur 
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Rückmeldung Spital Limmattal 
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Rückmeldung Spital Männedorf 
 
 
 
Rückmeldung Spital Sanitas 
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Rückmeldung Universitätsspital Zürich 
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Rückmeldung Spital Zollikerberg 
 
Grüezi Frau Bossart,  
 
Sie hatten einen Wochenbettflyer an die Frauenklinik Spital Zollikerberg gesendet, 
dieser wurde nun an mich weitergeleitet, da ich die Station Physiotherapeutisch 
betreue. 
 
Bei uns ist momentan vieles im Wandel, wir wissen noch nicht genau wie die 
Betreuung der Wöchnerinnen in Zukunft aussieht. 
Bis anhin ging ich bei den Frauen ( einmal ) vorbei mit einem Übungsblatt für zu 
Hause. 
Es gab die Möglichkeit unsere Wochenbettgymnastik ( täglich ausser Sonntags) 
zu besuchen, dort vermittelte ich noch verschiedene Informationen ( warum BB 
Gymnastik, Sportarten e.t.c ) und es konnten individuelle Fragen gestellt werden. 
Momentan ist die Gymnastik abgeschafft und wir verteilen nur noch das 
Übungsblatt und erteilen Infos. 
 
Ich hoffe Ihnen hiermit geholfen zu haben und sende Grüsse ! 
 
Carina v Koenneritz 
(e-mail am 12.Oktober 2010) 
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Rückmeldung Hirslanden 
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Beispielsübungen für den Beckenboden zum Zeitpunkt des Wochenbettes 
Da noch keine optimale Dosierung bekannt ist, macht die Autorin bewusst keine 
entsprechenden Angaben. 
Aktivierungsübungen 
Diese Übungen sind unmittelbar nach der Geburt durchführbar. 
• Gut über die Fersen abrollen 
• Einen Igelball unter den Fusssohlen platzieren und hin und herrollen 
Alltagstipps  
Diese Tipps entlasten den Beckenboden und sollten nach der Geburt umgesetzt 
werden. 
• Aufrechte Körperhaltung beim Niesen und Husten, da sich dabei der 
intraabdominale Druck erhöht 
• Beckenbodenübungen nicht auf der Toilette durchführen 
• Nicht hüpfen und rennen 
• Aufstehen und sich hinlegen über die Seitenlage 
• Rückenschonendes Bücken und Tragen: sich hüftbreit hinstellen 
- Bücken: Gesäss weit nach hinten schieben, gerader Rücken 
- Heben:  Gegenstände nahe am Körper tragen, vor dem 
 Hochheben Beckenboden anspannen 
Wahrnehmungsübung 
Die folgende Übung kann gleich nach der Geburt durchgeführt werden. Sie fördert 
neben einer besseren Wahrnehmung des Beckenbodens zugleich die 
Durchblutung in dieser Region. 
Die Patientin sitzt auf einem zusammengerollten Handtuch und kippt ihr Becken 
mehrere Male nach vorne / hinten sowie nach rechts und links.  
Entlastungsstellungen für den Beckenboden 
Das Prinzip hierbei ist, dass der Oberkörper im Vergleich zum Unterkörper 
abgesenkt ist. Dadurch verlagern sich die Organe etwas nach kranial und der 
Druck auf den Beckenboden wird verringert. 
• RL, Beine aufgestellt, Gesäss abheben (oder mit einem Kissen unterlagern) 
• Knie-Ellenbogen-Stellung, Kopf ruht auf Händen 
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Kräftigungsübung 
Hierbei wird lediglich auf die Ausdauerleistung des Beckenbodens eingegangen, 
da sich die Literatur noch nicht einig ist, wann mit dem Beüben der fast-twitch-
Fasern begonnen werden sollte. 
• Mit der Atmung kombinieren: Ausatmung + BeBo anspannen, Einatmung + 
BeBo entspannen 
• In verschiedenen ASTE (RL, Sitz, Stand, Schrittstellung) 
• Ab dem 3. Tag nach der Geburt 
• nach 10 Tagen steigern (die Übung darf nie Schmerzen bereiten) 
Studienart 
reviews 
Dumoulin, C. (2006). Postnatal pelvic floor muscle training for prevention und 
treating urinary incontinence: where do we stand? Current opinion in 
obstetrics & gynecology, 5, 538-543 
Hay-Smith, J., Mørkved, S., Fairbrother, KA. & Herbison, GP. (2009). Pelvic floor 
muscle training for prevention and treatment of urinary and faecal 
incontinence in antenatal and postnatal women. The Cochrane Library, 1 
Wagg, A. & Bunn, F. (2007). Unassisted pelvic floor exercises for postnatal 
women: a systematic review. Journal of Advanced Nursing, 58, 407-417 
clinical trial 
Dinc, A., Kizilkaya Beji, N. & Yalcin, O. (2009). Effect of pelvic floor muscle 
exercises in the treatment of urinary incontinence during pregnancy and the 
postpartum period. International Urogynecology Journal and Pelvic Floor 
Dysfunction, 20, 1223-1231 
one-year-follow-up 
Mørkved, S. & Bø, K. (2000). Effect of postpartum pelvic floor muscle training in 
prevention and treatment of urinary incontinence: a one-year follow up. 
British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 107, 1022-1028 
 
 
 
